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POVZETEK 
Motnje v presnovi so lahko osnovni razlog za nastanek človeku nevarnih bolezni, kot so 
sladkorna bolezen tipa II in bolezni srca in oţilja. Skupino dejavnikov, ki kaţejo na motnje 
presnove, imenujemo presnovni sindrom in ta narašča vzporedno z naraščanjem epidemije 
debelosti. Presnovni sindrom je opredeljen takrat, ko je prisotna visceralna debelost, ki jo 
merimo z obsegom pasu in še vsaj dva od štirih rizičnih dejavnikov, med katere uvrščamo 
zvišane trigliceride, zniţan HDL holesterol, zvišan krvni tlak in zvišan krvni sladkor na 
tešče. Med večjimi vzroki nastanka sta predvsem slabe prehranjevalne navade in odsotnost 
telesne dejavnosti. Pri preventivi in zdravljenju je potrebna uravnoteţena prehrana in 
zadostna telesna dejavnost. V zaključni projektni nalogi je predstavljen pomen spremembe 
ţivljenjskega sloga za preprečevanje nastanka presnovnega sindroma in primerjava 
ustreznosti prehranskih terapij oziroma diet na zmanjšanje rizičnih dejavnikov, ki 
pripeljejo do te bolezni. Do ustreznih podatkov smo prišli s spletnim predplačniškim 
servisom, ki ga je razvilo Zdruţenje dietetikov Kanade in omogoča iskanje prehranskih 
rešitev preko na praksi temelječih dokazov v prehrani.  
Ključne besede: presnovni sindrom, ţivljenjski slog, telesna dejavnost, prehranska terapija, 
na praksi temelječi dokazi v prehrani. 
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ABSTRACT 
The metabolic syndrome is a common metabolic disorder that results from the increasing 
prevalence of obesity. Metabolic syndrome may be a primary reason for the formation of 
dangerous diseases such as diabetes type II and cardiovascular disease. Is defined when the 
presence of visceral obesity, measured by waist circumference and at least two of the four 
risk factors, which include elevated triglycerides, reduced HDL cholesterol, elevated blood 
pressure and elevated fasting glucose concentration. For prevention and treatment requires 
a balanced diet and adequate physical activity. Our work is presented the importance of 
lifestyle changes to prevent the development of metabolic syndrome and comparison of 
nutrition therapies to reduce risk factors which lead to this disease. To relevant 
information, we came up with dynamic prepaid service, which provides nutritional solution 
through practice based evidence in nutrition. The service developed by the Association of 
Dietitians of Canada and can use to guide their decisions concerning dietetics practice and 
to point them towards to the most relevant current literature and the thinking of experts in 
the field on a specific area of practice. 
Keywords: metabolic syndrome, lifestyle changes, physical activity, nutrition therapy, 
practice evidence based in nutrition 
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SEZNAM KRATIC 
OH  ogljikovi hidrati 
M  maščobe 
B  beljakovine 
MK  maščobne kisline 
kJ  kilo joul 
CEP  celodnevne energijske potrebe 
ED  energijski deleţ 
ITM  indeks telesne mase 
BMR  bazalni metabolizem 
GI  glikemični indeks 
TAG   trigliceridi 
LDL  low density lipoprotein – lipoproteini nizke gostote 
HDL  high density lipoprotein – lipoproteini visoke gostote 
PEN   Practice evidence based in nutrition – na praksi temelječi dokazi v prehrani 
VLCD  very low calorie diet – dieta z zelo nizkim energijskim vnosom 
LCD  low calorie diet – dieta z nizkim energijskim vnosom 
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1 UVOD 
Presnovni sindrom je kompleksna motnja, ki jo opredeljuje skupina medsebojno povezanih 
dejavnikov tveganja za bolezni srca in oţilja in sladkorna bolezen tipa II. Trebušna 
debelost in inzulinska odpornost predstavljata podlago za nastanek tega sindroma (1, 2). Po 
definiciji govorimo o presnovnem sindromu, ko je prisotna trebušna debelost, ki jo merimo 
z obsegom pasu, prisotna pa sta še vsaj dva od štirih rizičnih dejavnikov. Med rizične 
dejavnike uvrščamo zvišane trigliceride, zniţan HDL holesterol, zvišan krvni tlak in zvišan 
krvni sladkor na tešče (3). Pri zdravljenju je najpomembnejša sprememba ţivljenjskega 
sloga, saj trenutno še ni opredeljeno farmakološko zdravljenje inzulinske odpornosti, ki 
privede do srčno-ţilnih obolenj in diabetesa tipa II (4). 
V zadnjih desetletjih smo priča globalni epidemiji debelosti (1). Prevalenca presnovnega 
sindroma narašča vzporedno z naraščanjem te epidemije. Ocenjuje se, da četrtina odrasle 
populacije v Evropi, ZDA in Juţni Ameriki izpolnjuje merila za presnovni sindrom (2, 5). 
Pribliţno v enakem  odstotku je prisoten pri moških (24 %) kot pri ţenskah (23 %). S 
starostjo se deleţ povečuje, saj kar 40 % oseb starejših od šestdeset let izpolnjuje kriterije 
za presnovni sindrom (5). Iz raziskav Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije 
razberemo, kako pogosto se posamezni dejavniki tveganja za nastanek presnovnega 
sindroma pojavljajo pri odraslih Slovencih – 42 % jih ima čezmerno telesno maso, 18 % pa 
je debelih (6). Z zvišanim krvnim tlakom jih je pribliţno polovica, dva od treh imata zvišan 
holesterol v krvi, sladkornih bolnikov pa je več kot 100.000 in njihovo število nenehno 
narašča. Velik javnozdravstveni problem so tudi bolezni srca in oţilja, ki predstavljajo 
najpogostejši vzrok smrti v Sloveniji in Evropski uniji (7). 
Med glavnimi vzroki nastanka te bolezni sta predvsem slabe prehranjevalne navade in 
odsotnost telesne dejavnosti (8). Pri preventivi in zdravljenju je potrebna uravnoteţena 
prehrana in zadostna telesna dejavnost. Pri pravilnem uravnoteţenem prehranjevanju 
govorimo takrat, ko je ob upoštevanju telesne mase prilagojen energijski vnos in sestava 
prehrane, ki naj vsebuje esencialne sestavine iz ključnih skupin ţivil (9). Smernice 
navajajo tudi potrebno zadostno telesno dejavnost, ki pripomore k zdravemu ţivljenjskemu 
slogu. Priporočljiva je trideset- do šestdesetminutna zmerna telesna dejavnost. Poleg 
aerobnih dejavnostih bi morali dvakrat do trikrat tedensko izvajati uporne in raztezne vaje. 
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Tako se lahko s telesno dejavnostjo poveča blagodejne učinke uravnoteţene prehrane, laţje 
nadzira ustrezno telesno maso ter doseţe izboljšanje telesne in srčno-ţilne zmogljivosti 
(10). 
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2 PREPREČEVANJE PRESNOVNEGA SINDROMA Z ZDRAVIM 
ŢIVLJENJSKIM SLOGOM 
2.1 Presnovni sindrom 
Prekomerna telesna masa je pogosto znak, da je s presnovo nekaj narobe. Motnje v 
presnovi so lahko osnovni razlog za nastanek človeku nevarnih bolezni. Skupino 
dejavnikov, ki kaţejo na motnje presnove, imenujemo presnovni sindrom. 
Najpomembnejši dejavnik je trebušna debelost, ki jo merimo z obsegom pasu. Če sta poleg 
nje prisotna še vsaj dva od štirih rizičnih dejavnikov, ki so opredeljeni v preglednici 1, 
govorimo o presnovnem sindromu. Ti dejavniki so ţe vsak zase razlog za pogostejši pojav 
bolezni srca in oţilja ter sladkorne bolezni tipa II (3). 
Preglednica 1: Rizični dejavniki za nastanek presnovnega sindroma (3) 
Rizični dejavniki 
  
Referenčne vrednosti za opredelitev presnovnega 
sindroma 
trebušna (visceralna) debelost   obseg pasu pri ženskah je večji od 80 cm, 
pri moških pa večji od 94 cm 
    
+ dve od spodnjih meril 
zvišane vrednosti trigliceridov v 
krvi na tešče 
  več od 1,7 mmol/l 
znižane vrednosti HDL 
holesterola 
  manj od 1,29 mmol/l pri ženskah in 
manj od 1,03 mmol/l pri moških 
motena presnova maščob   zdravljena hiperlipoproteinemija 
visok krvni tlak   sistolični (višji) krvni tlak presega 130 mm Hg 
diastolični (nižji) krvni tlak presega 85 mm Hg 
zvišane vrednosti krvnega 
sladkorja na tešče   
raven krvnega sladkorja nad 5,6 mmol/l ali 
že odkrita in zdravljena sladkorna bolezen tipa II 
mikroalbuminurija (prisotnost 
albuminov v urinu)   
razmerje albumin/kreatin večje ali enako 30 mg/g 
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2.1.1 Trebušna ali visceralna debelost 
Prekomerna maščoba v telesu ima lahko zelo resne posledice na zdravje. Za trebušno 
oziroma visceralno debelost ali debelost v obliki jabolka (slika 1) je značilno nalaganje 
maščobe okoli pasu ter manj maščobe okoli zadnjice in stegen. To debelost najlaţje 
ocenimo z merjenjem obsega pasu. Merimo ga brez napenjanja trebušnih mišic, trebuh je 
sproščen in ga izmerimo v višini točke, ki se nahaja na sredini med spodnjim rebrom in 
črevnično kostjo. Kot je razvidno v preglednici 2, se kriteriji obsega pasu razlikujejo tudi 
glede na etnično pripadnost (3, 11).  
Debelost povzroča tudi višje koncentracije LDL holesterola in trigliceridov v tkivih, hkrati 
pa zniţa HDL holesterol in povzroča slabšo odzivnost na inzulin ter tudi zviša krvni tlak. 
Trebušna debelost nastaja v dveh oblikah (10): 
 kot podkoţno kopičenje maščob v maščobnih celicah (adipocitih), 
 kot kopičenje maščobe v trebušni votlini. 
Razliko med podkoţnim kopičenjem maščob in kopičenjem maščobe v trebušni votlini 
lahko ugotovimo z računalniško tomografijo ali magnetno resonanco. Podkoţno maščevje 
nima večjega pomena in ne predstavlja večje nevarnosti, medtem ko nabiranje maščobe v 
trebušni votlini predstavlja veliko tveganje, saj se maščoba nalaga okoli organov, kar  
lahko pomembno vpliva na povišan krvni tlak in višje vrednosti glukoze v krvi. Novejše 
študije pa kaţejo tudi na toksičnost maščob, in sicer trebušne maščobne celice svoje 
presnovne produkte sproščajo direktno v portalni centralni obtok, kar vodi do jeter. 
Rezultat tega je nalaganje prostih maščobnih kislin v jetrih. Tako sproščene proste 
maščobne kisline se lahko nalagajo tudi v trebušni slinavki, srčni mišici in v drugih 
organih, ki nimajo funkcije skladiščenja maščob. Posledično lahko nastane disfunkcija 
organa, kar vodi v nepravilno regulacijo sproščanja inzulina, hiperglikemije, tj. povečanje 
sladkorja v krvi, visokega holesterola in tudi abnormalno delovanje srca. (11). 
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Preglednica 2: Kriteriji obsega pasu za nastanek presnovnega sindroma glede na etnično pripadnost (3) 
  Država / Etnična pripadnost Spol Obseg pasu 
  Evropejci 
moški ≥ 94 cm 
ženske ≥ 80 cm 
  ZDA  
moški ≥ 102 cm 
ženske ≥ 88 cm 
  Južna Azija 
moški ≥ 90 cm 
ženske ≥ 80 cm 
  Japonci 
moški ≥ 90 cm 
ženske ≥ 80 cm 
  Kitajci 
moški ≥ 90 cm 
ženske ≥ 80 cm 
  Južna in centralna Amerika 
Trenutno ni specifičnih kriterijev, uporabljamo 
kriterije, navedene za južno Azijo. 
  Podsaharski Afričani 
Trenutno ni specifičnih kriterijev, uporabljamo 
kriterije, navedene za Evropejce. 
  Vzhodno Sredozemlje in  Trenutno ni specifičnih  kriterijev, uporabljamo 
kriterije, navedene za Evropejce.   Bližji vzhod (arabske populacije) 
 
2.1.2 Krvni sladkor in inzulinska odpornost 
Najbolj sprejeta in poenotena hipoteza, ki opisuje patofiziologijo za presnovni sindrom, je 
odpornost na inzulin. Inzulinska odpornost je fiziološko stanje, ko hormon inzulin postane 
manj učinkoviti pri prevzemu in uporabi glukoze v organizmu, kot je to pri normalni 
populaciji. Visceralna debelost zelo poveča odpornost proti inzulinu zaradi zvišane ravni 
trigliceridov in maščobnih kislin v krvi, ki motijo prevzem inzulina v tarčnih celicah. 
Verjetno ima pri tem pomembno vlogo zvečanje znotrajcelične maščobe v tarčnih tkivih, 
kot so mišice in jetra. Glukoza se ne more absorbirati v celice in ostane v krvi. Na to 
organizem odreagira s povečanjem izločanja inzulina iz trebušne slinavke za pospeševanje 
absorpcije glukoze v celice, kar vodi v hiperinzulinemijo. Sproščanje inzulina še naprej 
narašča ter izrablja beta celice v trebušni slinavki, ki niso več zmoţne proizvajati hormona. 
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Tako stanje vodi v hiperglikemijo. Posledica je večja celična rast v arterijski steni, 
zmanjšana sposobnost vazodilatacije arterij, večja resorpcija natrija v ledvicah in večja 
dejavnost simpatičnega sistema. Končne posledice teh dogajanj so zvišan krvni tlak, 
dislipidemija, morfološke spremembe ţil – arteroskleroza in sladkorna bolezen tipa II (1, 
11, 12).  
2.1.3 Holesterol in dislipidemija  
Dislipidemija je širši pojem, ker obsega poleg povišane serumske koncentracije holesterola 
in/ali trigliceridov še tiste presnovne motnje, pri katerih je zniţana serumska koncentracija 
holesterola HDL ali pa je sestava posameznih lipoproteinov spremenjena. Eden od 
dejavnikov presnovnega sindroma so tudi motnje v presnovi krvnih maščob, kar vodi v 
bolezni srca in oţilja. Te motnje so posledica povečanega izločanja maščobnih kislin iz 
trebušnih maščobnih celic. V krvi se holesterol veţe na beljakovinske molekule. Pri tem 
nastajajo različne vrste lipoproteinov. Eden od pomembnejših so lipoproteini visoke 
gostote – HDL holesterol, ki transportirajo višek holesterola iz tkiv nazaj v jetra. V jetrih 
holesterol predelajo za nadaljnjo uporabo ali pa ga izločijo z ţolčem. Na ta način lahko 
organizem izloča prekomerno količino LDL holesterola iz tkiv in hkrati ščiti arterije. LDL 
holesterol je lipoprotein nizke gostote, ki ima tudi zelo pomembne funkcije v organizmu, 
in sicer: je prisoten v celičnih membranah, pomemben je za proizvodnjo spolnih hormonov 
in pri metabolizmu maščob. Čeprav ima LDL holesterol v telesu pomembno vlogo, ima 
njegova povišana koncentracija lahko tudi negativno stran. Zvišane vrednosti holesterola 
lahko postopoma pripomorejo k nalaganju LDL holesterola na ţilno steno, kar imenujemo  
proces ateroskleroze. Pri dvigu krvnega sladkorja nad normalno vrednost in zvišanega 
krvnega tlaka se hitreje okvarijo notranje plasti ţil. Okvarjene celice postanejo manj 
elastične, hkrati pa postanejo privlačne za druge vrste celic. Počasi se začne na ţilne stene 
prilepljati LDL holesterol in s tem nastane zgodnja aterosklerotična sprememba. Z 
nadaljnjim nalaganjem maščob v sredico ateroskleroznega plaka lahko povzroči zoţenje 
svetline krvne ţile ali nastajanje krvnega strdka. To pa poveča tveganje za razvoj srčno-
ţilnih obolenj, kot sta na primer srčni infarkt in ishemija moţganov. Proces ateroskleroze 
je pri osebah s presnovnim sindromom hitrejši kot pri ljudeh z enim samim dejavnikom 
tveganja. V procesu ateroskleroze je prisotnih vedno več vnetnih celic, ki nam sluţijo kot 
kazalci nastanka ateroskleroznega plaka pri bolnikih s presnovnim sindromom. Napovedno 
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vrednost pri krvni preiskavi za pojav srčno ţilnih obolenj nam poda dvignjena vrednost C-
reaktivnega proteina. (11, 13, 14). 
2.1.4 Zvišan krvni tlak ali hipertenzija 
Krvni tlak zagotavlja primeren pretok krvi v oţilju. Pretok krvi mora zadostiti potrebe 
organov po kisiku in hranilnih snoveh, ki so potrebni za normalno delovanje. Višino 
krvnega tlaka določata dve vrednosti, višja vrednost ali sistolični tlak, ki jo izmerimo,  
kadar srce iztisne kri v oţilje, in niţja vrednost ali diastolični tlak, ki jo izmerimo, ko srčna 
mišica počiva. Merimo ga v milimetrih ţivega srebra (mm Hg), njegova optimalna 
vrednost pri zdravem človeku je 120/80 mm Hg (15). 
O zvišanem krvnem tlaku ali hipertenziji govorimo takrat, ko krvni tlak močno 
obremenjuje krvni obtok. Bolezen poteka neopazno in navadno ne povzroča teţav. Če ga 
ne zdravimo, lahko vodi do (15): 
 moţganske kapi, 
 srčnega infarkta, 
 odpovedi ledvic, 
 drugih zapletov. 
Dejavniki tveganja za nastanek hipertenzije so (15, 16): 
 povečana telesna masa in debelost I., II., III. stopnje, 
 previsok vnos soli v dnevni prehrani, 
 prenizek vnos sadja, zelenjave in stročnic v dnevni prehrani, kar vodi do 
pomankanja kalija, kalcija in magnezija, 
 previsok vnos nasičenih maščobnih kislin, 
 prenizek vnos prehranskih vlaknin, 
 preveč alkoholnih pijač, 
 preveč stresa. 
 
  




Slika 1: Visceralna debelost in rizični dejavniki za nastanek presnovnega sindroma (17) 
V preglednici 3 imamo predstavljene cilje in priporočila za zmanjšanje dejavnikov 
tveganja, ki pripomorejo k nastanku presnovnega sindroma.  
Preglednica 3: Cilji in priporočila za zmanjšanje nastanka presnovnega sindroma (11) 
Dejavniki Terapevtski cilji in priporočila 
trebušna debelost  
Cilj: 10 % izguba telesne mase v prvem letu, nato pa še hujšanje ali 
ohranjanje telesne mase. 
Priporočilo: omejitev energijskega vnosa, redna telesna dejavnost, 
vedenjska sprememba. 
telesna ne-dejavnost 
Cilj: redna in zmerno intenzivna telesna dejavnost. 
Priporočilo: 30–60 minut zmerno intenzivna vadba na dan. 
prehrana 
Cilji: zmanjšanje količine vnosa nasičenih maščob, trans maščob in 
holesterola. 
Priporočila: nasičene maščobe 7 % celodnevnih energijskih potreb (CEP); 
zmanjšanje trans maščob; holesterola <200 mg na dan, skupne maščobe 
25-35 % CEP. 
se nadaljuje 
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Dejavniki Terapevtski cilji in priporočila 
kajenje Cilj in priporočilo: popolno prenehanje kajenja. 
visoki trigliceridi ali 
nizek HDL holesterol 
Cilj: ni dovolj podatkov. 
Priporočilo: pri bolnikih z visokim tveganjem lahko dodatek fibratov ali 
nikotinsko kislino. 
visok krvni tlak 
Cilji: Krvni tlak 135/85 mm Hg; za diabetes ali kronično 
ledvično bolezen – krvni tlak 130/80 mm Hg. 
Priporočilo: sprememba življenjskega sloga, dodajanje antihipertenzivnih 
zdravil, če je potrebno za dosego ciljev zdravljenja. 
povišan krvni sladkor 
Cilj: vzdrževanje ali zmanjšanje glukoze na tešče 5,5 mmol/l. 
Priporočilo: sprememba življenjskega sloga, dodajanje antidiabetiki, če je 
potrebno za doseganje cilja. 
 
Vzrok za nastanek presnovnega sindroma ni še točno znan. Ne gre za bolezen, ampak za 
skupino dejavnikov tveganja, pri katerem je za nastanek moţnih več vzrokov (11, 18): 
 nezdrav ţivljenjski slog, 
 prehrana z veliko vsebnostjo maščob in premajhna telesna dejavnost, 
 debelost, zlasti visceralna debelost, 
 inzulinska odpornost.  
Namen zdravljenja presnovnega sindroma je zmanjšanje ogroţenosti bolezni srca in oţilja 
ter preprečevanje sladkorne bolezni tipa II. Modelni načini zdravljenja so tisti, s katerimi 
lahko zmanjšamo odpornost proti inzulinu. S tem tudi samodejno izboljšamo dejavnike 
tveganja, ki jih prištevamo v presnovni sindrom. Načini tovrstnega zdravljenja so 
uravnoteţena prehrana, zdrav ţivljenjski slog in telesna dejavnost (11, 18, 19). V 
preglednici 4 so podane svetovane spremembe ţivljenjskega sloga glede na teţavo, ki 
najbolj izstopa (18). Pri bolnikih, pri katerih sprememba ţivljenjskega sloga ne zadošča in 
je tveganje za bolezni srca in oţilja zelo veliko, je potrebno zdravljenje z zdravili. 
Specifično farmokološko sredstvo za enkrat ni na voljo, uporabljajo se zdravila, ki delujejo 
na patofiziologijo presnovnega sindroma (19). 
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Preglednica 4: Svetovane spremembe ţivljenjskega sloga glede na teţavo, ki najbolj izstopa (18) 
Težava Povečati Zmanjšati 
trebušni tip debelosti  aerobno telesno dejavnost vnos energije (kalorij) 
zvišani trigliceridi 
aerobno telesno dejavnost 
vnos energije (kalorij) 
vnos ogljikovih hidratov 
uživanje omega maščobnih kislin 
vnos hrane z visokim glikemičnim 
indeksom 
vnos alkohola 
nizek HDL holesterol 
aerobno telesno dejavnost vnos energije (kalorij) 
uživanje mono nenasičenih maščob kajenje 
zvišan krvni tlak 
aerobno telesno dejavnost vnos energije (kalorij) 
uživanje sadja in zelenjave 
količino soli v prehrani 
vnos nasičenih maščob 





aerobno telesno dejavnost 
vnos energije (kalorij) 
vnos ogljikovih hidratov 
vnos prehranskih vlaknin 
vnos hrane z visokim glikemičnim 
indeksom 
 
2.2 Zdrava in uravnoteţena prehrana za preprečevanje nastanka 
presnovnega sindroma 
Prehrana in zdravje sta tesno povezana. S prehranjevanjem lahko zdravje varujemo in 
hkrati preprečujemo debelost, povišan holesterol, povišane vrednosti sladkorja v krvi ter 
zvišan krvni tlak, ki so dejavniki tveganja za nastanek presnovnega sindroma, sladkorne 
bolezni tipa II in drugih bolezni. Zdrava prehrana vključuje več vidikov prehranjevanja. 
Zelo pomembno je uţivanje čim bolj pestre prehrane in ţivila, ki so za nas čim bolj 
sprejemljiva in po katerih se dobro počutimo. Najbolje je, da vsak dnevni obrok hrane 
vsebuje ţivila vseh skupin. Človek naj bi zauţil dnevno najmanj tri obroke, optimalno pa 
bi bilo pet obrokov dnevno. Količina hrane naj bo primerna naši telesni dejavnosti oziroma 
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energijski vnos naj ne bo večji od potrebnega. O pravilnem uravnoteţenem prehranjevanju 
govorimo takrat, ko je ob upoštevanju telesne mase prilagojen energijski vnos in sestava 
prehrane, ki vsebuje esencialne sestavine iz ključnih skupin ţivil (9). 
Za dosego varovalne in uravnoteţene prehrane se posluţujemo normativov in referenčnih 
vrednosti za vnos hranilnih snovi, ki pa so specifični glede na spol, starost, telesno 
dejavnost in druga stanja. Referenčne vrednosti so orientacijske vrednosti, ki navajajo 
količine hranilnih snovi, za katere domnevamo, da pri skoraj vsej populaciji varujejo pred 
prehransko pogojenimi bolezenskimi stanji ter omogočajo njihovo polno storilnost. V 
preglednici 5 so prikazani priporočeni vnosi hranil za zdravo odraslo populacijo (20). 
Preglednica 5: Priporočeni vnosi hranil za zdravo odraslo populacijo (20) 
Prehranska priporočila za zdrave odrasle osebe 
Hranilo Orientacijske vrednosti 
ogljikovi hidrati ≥ 50 % celodnevnih energijskih potreb (CEP) 
  mono in disaharidi < 10 % CEP 
prehranske vlaknine najmanj 30 g/dan 
  moški    2,9 g/MJ 
  ženske   3,8 g/MJ 
beljakovine 10 % -15 % CEP 
ali 0,8 g/kg telesne mase/dan 
skupne maščobe < 30 % CEP 
  nasičene maščobne kisline < 10 % CEP 
  mono nenasičene maščobne kisline >10 % CEP 
  poli nenasičene maščobne kisline 7 % (< 10 %) 
holesterol < 300 mg/dan 
natrij (v obliki soli) < 550 mg/dan 
 jod 200 μg 
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Omenjeni dejavniki tveganja presnovnega sindroma kot tudi bolezni srca in oţilja so v 
Sloveniji ter v drţavah Evropske unije vse pogostejši in razmere se v zadnjih letih še 
slabšajo (7). Raziskave so pokazale, da lahko z zdravim ţivljenjskim slogom pomembno 
izboljšamo zdravje ljudi. Varovalno in uravnoteţeno prehranjevanje, redna telesna 
dejavnost in izogibanje razvadam, kot so kajenje, čezmerno pitje alkohola in uţivanje 
drugih drog, predstavljajo ključne korake k boljšemu zdravju Slovencev (18).  
Pri preventivi za preprečevanje nastanka presnovnega sindroma nastopi potreba po 
hujšanju. Teoretično to pomeni, da moramo porabiti več energije, kot jo vnesemo v telo s  
hrano. Za nadzorovanje primerne telesne mase moramo torej stalno vzdrţevati ravnovesje 
med vnosom energije in njeno porabo. To lahko doseţemo le ob pravilni prehrani z 
uporabo primernih prehranskih terapij ter telesno dejavnostjo (21).  
Pri izgubljanju telesne mase, predvsem maščobne, upoštevamo naslednja tri pravila (22):  
 omejiti vnos kalorij oz. energije s primerno prehrano (dieto),  
 povečati izgubo energije s pomočjo telesne dejavnosti,  
 primerno kombinirati prehrano in telesno dejavnost. 
Beseda dieta izhaja iz grške besede diaita, ki pomeni način ţivljenja. Dietetiko definirajo 
kot znanost ali filozofijo o hrani. Ta je del medicine in higiene, ki s prilagajanjem hrane 
ohranja zdravje ali vrača izgubljeno zdravje. Njen cilj je določiti pravila smotrne prehrane, 
torej take prehrane, ki zdravje ohrani, in prehrane, prirejene za posebne bolezenske 
primere, da lahko prepreči ali ozdravi nekatere bolezni (23). 
Sprememba ţivljenjskega sloga in telesna dejavnost je prva in najboljša izbira pri 
premagovanju dejavnikov tveganja presnovnega sindroma na dolgi rok (18).  
2.2.1 Mediteranska prehrana 
Mediteranska prehrana velja kot model za dobro zdravje, saj sredozemske drţave spadajo 
med območja, kjer so bolezni srca in oţilja v primerjavi z drugimi razvitimi drţavami 
redkejše. Razlog za to naj bi bila prehrana, ki je izredno bogata z mononenasičenimi 
maščobami, vlakninami, antioksidanti, vitamini in elementi. Mediteranska prehrana se od 
običajnega bolj ali manj nezdravega načina prehranjevanja ločuje predvsem po virih ţivil, 
ki so lokalno pridelani, z nizko vsebnostjo nasičenih maščobnih kislin in brez industrijske 
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pripravljene prehrane. Prehrana je bogata s sadjem in zelenjavo, oreščki, olivnim oljem, 
stročnicami ter ribami, zmerno pitje vina ter manjše količine rdečega mesa, suhomesnatih 
izdelkov, rafiniranih mlevskih izdelkov in polnomastnih mlečnih izdelkov (2, 22). 
 
Temelj mediteranske prehrane je mediteranska prehrambena piramida, kjer se ţivila delijo 
na tista, ki jih uţivamo vsak dan (ţitni izdelki, sadje, zelenjava, stročnice, semena ali 
oreščki, mlečni izdelki z manj maščobe in oljčno olje), ţivila ki jih jemo le nekajkrat na 
teden (ribe, perutnina, jajca, sladkarije), in ţivila, ki jih jemo le nekajkrat na mesec 
(govedina in drugo meso klavnih ţivali). Navaja tudi zadostno količino tekočine in zmerno 
pitje vina. Sestava piramide vključuje tudi zmerno dnevno telesno dejavnost, ki pripomore 
k izboljšanju ţivljenjskega sloga (22). 
 
 
Slika 2: Mediteranska prehrambena piramida (24) 
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Deleţi hranilnih snovi so v mediteranski prehrani zastopani v naslednjem razmerju (22): 
 40 % ogljikovih hidratov (polnozrnata ţita, zelenjava, sadje), 
 30 % maščob (nenasičene maščobne kisline: oreščki, oljčno olje), 
 30 % beljakovin (stročnice, ribe, belo meso, mlečni izdelki z nizko vsebnostjo 
maščob). 
Poleg razmerij med hranili je pomembna predvsem sestava teh hranil in pravilna priprava 
hrane. Obroki so porazdeljeni od tri- do štirikrat dnevno. Za razliko od drugih prehranskih 
terapij mediteranska prehrana zagotavlja vsa potrebna hranila v primernih količinah (22). 
Dokazov, da prehrana z nizko vsebnostjo maščob in visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov 
izboljša občutljivost na inzulin, je relativno malo (2). Prehrana z manj maščob in veliko 
vsebnostjo rafiniranih ogljikovih hidratov, ki je značilna za razvite drţave, povečuje 
koncentracijo krvnega sladkorja in inzulina, zmanjša koncentracijo HDL holesterola in 
povečuje trigliceride, neodvisno od količine večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Ta 
prehrana ni priporočljiva za bolnike s presnovnim sindromom. Mediteranska prehrana je 
bolj primerna, ker je bogata s polnozrnatimi izdelki in prehranskimi vlakninami, ki pa 
zniţujejo koncentracijo krvnega sladkorja in izboljšajo občutljivost na inzulin. Tudi 
omejeno uţivanje ogljikovih hidratov z visokim glikemičnim indeksom poveča serumski 
HDL holesterol in zniţa nivo trigliceridov v krvi (2, 25, 26). 
Študije kaţejo, da mediteranska prehrana varuje pred razvojem boleznimi srca in oţilja, 
zniţuje krvni tlak in LDL holesterol, ugodno vpliva na zmanjšanje in ohranjanje telesne 
mase, preprečuje nastanek presnovnega sindroma, sladkorne bolezni tipa II ter nekaterih 
vrst raka. Zdravstvene koristi pa niso odvisne samo od prehrane, temveč vključujejo še 
način ţivljenja ljudi ter zadostno telesno dejavnost, ki še bolj povečajo učinek te 
prehranske terapije (2, 25, 27). 
2.2.2 Dieta z nizkim vnosom ogljikovih hidratov – Atkinsova dieta 
Diete z malo ali nič ogljikovimi hidrati (OH) za hitro izgubo odvečnih kilogramov lahko 
zasledimo ţe v 19. stoletju. Številni ljudje prisegajo na diete z majhnim vnosom OH, saj se 
zaradi uţivanja beljakovin (B) in maščob (M) počutijo zadovoljne in site dlje časa kot na 
drugih dietah. Primer take diete je tudi Atkinsova dieta, ki temelji na spremembi 
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prehranjevalnega reţima z visokim vnosom B in M, majhnim vnosom OH ter na 
spodbujanju telesne dejavnosti (22).  
Dieta v prvih nekaj tednih (imenovani indukcijska faza) priporoča zelo omejen vnos OH, 
zatem sledi postopno povečanje njihovega vnosa, kar se imenuje faza vzdrţevanja. Omejen 
vnos OH v telesu sproţi signal stradanja, saj moţgani, ţivčni sistem in kri potrebujejo 
glukozo, ki omogoča optimalno delovanje našega organizma. Ko organizmu po zauţiti 
hrani ne uspe zagotoviti minimalne količine OH, začne razgrajevati B v mišicah in 
maščobne zaloge, da bi pridobil glukozo. Večina zauţitih B in M se razgradi v ketone – 
snovi, ki jih morajo izločiti ledvice. Posledično lahko pride do dehidracije, saj jih telo 
lahko izloči s pomočjo vode iz telesnih tkiv, zato je pri tej dieti zelo pomembno povečati 
vnos vode oziroma tekočin (22, 29). 
Dolgoročne študije so pokazale, da ta dieta povzroči največjo izgubo telesne mase v prvih 
šestih mesecih, toda po enem letu se njeni rezultati ne razlikujejo od diete z niţjim vnosom 
maščob (22, 29, 30). 
2.2.3 Dieta z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov in zniţanim energijskim vnosom  
Dieta je zasnovana na zmanjšanem energijskem vnosu za 30 % od potrebnega (pribliţno 
od 1200 kJ do 2100 kJ manj od celodnevnih energijskih potreb) in manjšem vnosu 
nezdravih nasičenih maščob do 7 % celodnevnih energijskih potreb (CEP) ter holesterola 
manj kot 200 mg na dan. Priporočene CEP po OH so od 50 do 70 %, B do 15 % in M od 
25 do 30 %. Ključna sestava diete so ţivila z veliko prehranskih vlaknin in kompleksnimi 
OH ter majhno količino nasičenih in trans maščobnih kislin, s čimer se bo zniţala raven 
holesterola v krvi ter se zmanjšalo tveganje za bolezni srca in oţilja. Poleg ustrezne 
prehranske terapije smernice priporočajo toliko zmerne telesne dejavnosti, da se s tem  
dnevno porabi vsaj 840 kJ (22). 
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V raziskovalnih študijah za preprečevanje presnovnega sindroma z izgubo telesne mase je 
bila tudi primerjava diete z nizkim vnosom OH z dieto z visoko vsebnostjo OH in 
zniţanim energijskim vnosom. Prva študija je trajala šest mesecev (29), druga pa dve leti 
(30). V obeh je bil natančno načrtovan prehranski vnos makrohranil. Pri dieti z nizkim 
vnosom OH je energijski deleţ (ED) makrohranil zajemal (29, 30): 
 ED OH 4 % CEP,  
 ED B 35 % CEP,  
 ED M 61 % CEP od tega največ 20 % nasičenih maščob. 
V začetni fazi – po Atkinsonu imenovani indukcijska faza, ki je trajala 8 tednov, je bilo 
dovoljeno zauţiti največ 20 g OH na dan v obliki zelenjave z nizkim glikemičnim 
indeksom (29, 30). V fazi vzdrţevanja pa do 40 g OH na dan (29) oziroma pri drugi študiji 
po 12 tednih iz 20 g OH  postopno dvigovanje OH po 5 g na teden (30). S tem se je dieti 
dodalo še več zelenjave, omejeno količino sadja in majhne količine polnozrnatih mlevskih 
izdelkov. Prehranski terapiji je bila predpisana trikrat na teden zmerna telesna dejavnost v 
obliki hoje (29, 30). 
Pri dieti z visoko vsebnostjo OH in zniţanim energijskim vnosom je bil ED makrohranil 
naslednji (29, 30): 
 ED OH 45 % do 55 % CEP,  
 ED B 15 % do 20 % CEP, 
 ED M 30 % CEP od tega manj kot 8 % nasičenih maščob. 
Omejen je bil tudi celodnevni energijski vnos, ki je bil za ţenske od 5000 kJ do 6300 kJ in 
za moške od 6300 kJ do 7500 kJ. Dodeljena jim je bila tudi zmerna telesna aktivnost, 
predvsem hoja (29, 30). 
Rezultati študij so bili pribliţno enaki. Meritve so potekale prvi dan (D0) in po šestih 
mesecih (M6). Pri obeh dietah je razvidno zniţanje telesne mase in zniţanje krvnega tlaka. 
Pri dieti z nizko vsebnostjo OH je prišlo do večjega zniţanje trigliceridov in povečanja 
koncentracije HDL holesterola, medtem ko se koncentracija LDL holesterola ni 
spremenila. Koncentracija LDL holesterola se je močno zniţala pri dieti z visoko 
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vsebnostjo OH in zniţanim energijskim vnosom, vendar sta se koncentraciji trigliceridov 
in HDL holesterola le malo spremenili v primerjavi z začetnimi meritvami (29, 30). 
Preglednica 6: Spremembe rizičnih dejavnikov pred in po 6 mesecih prehranske obravnave (29) 
Rizični 
dejavniki 
Dieta z nizkim vnosom OH 
Dieta z visoko vsebnostjo OH in nižjim 
energijskim vnosom 




5,39 5,37 -0,02 5,39 4,85 -0,54 
LDL holesterol 
(mmol/l) 
3,24 3,19 -0,06 3,26 2,8 -0,46 
HDL holesterol 
(mmol/l) 
1,42 1,67 0,25 1,33 1,41 0,08 
trigliceridi 
(mmol/l) 
1,6 0,96 -0,64 1,78 1,43 -0,35 
sistolični tlak 
(mm Hg) 
133,1 120,8 -12,3 136,1 125,2 -10,8 
diastolični tlak 
(mm Hg) 
73,6 69,0 -4,58 77,8 72,3 -5,5 
glukoza 
(mmol/l) 
5,67 5,49 -0,18 5,6 5,38 -0,21 
 
Študiji sta dokazali, da so se rizični dejavniki za presnovni sindrom močno zmanjšali z 
zniţanjem telesne mase, krvnega sladkorja, krvnega tlaka, LDL holesterola, trigliceridov in 
dvigom HDL holesterola, a individualna obravnava posameznika s tveganjem za presnovni 
sindrom ostane še vedno najboljša rešitev (29, 30). 
2.2.4 Dieta z nizkim glikemičnim indeksom 
Začetki diete segajo v osemdeseta leta 20. stoletja, ko je dr. David Jenkins med 
raziskovanjem prehrane za ljudi s sladkorno boleznijo opazoval, s kolikšno hitrostjo telo 
razgrajuje ţivila v glukozo. S skupino sodelavcev je sestavil glikemični indeks (GI), da bi 
izmeril potencial dviganja krvnega sladkorja pri enostavnih in kompleksnih OH. Dieta z 
nizkim GI ni le prehransko zdrava in krepilna za zdravje, dovoljuje tudi uţivanje raznolikih 
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ţivil (22). Najbolj znana in priljubljena dieta z nizkim GI  je Montigniacova dieta, ki 
temelji na istem principu (31). 
Francoski strokovnjak za zdravo prehrano Michel Montigniac trdi, da se ljudje ne redijo, 
ker preveč jedo, temveč ker jedo napačna ţivila. V boju s prekomerno telesno maso so 
najpomembnejši dejavniki OH, ki pa so tudi nujno potrebni za delovanje organizma. 
Sladkorji v OH se med presnovo razgradijo v enostavne sladkorje, predvsem glukozo, 
katera se nato absorbira v kri. Vrednost GI razvršča OH glede na njihov vpliv na raven 
krvnega sladkorja in inzulina. Hitrost, s katero določeno ţivilo prebavimo, je podana v 
razmerju med njegovim dvigom GI in dvigom glukoze (vrednost GI za glukozo je 100). 
Uţivanje OH z visoko vsebnostjo sladkorja (večji GI) poţene telo v krog hiperglikemije in 
hipoglikemije, ki je opredeljen v sliki 3 (31). 
 
Slika 3: Krog hiperglikemije in hipoglikemije (31) 
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Pri dieti z nizkim GI uţivamo ţivila, ki počasi sproščajo sladkor v krvni obtok. To so ţivila 
z GI do vrednosti 50, kar telesu zagotavlja enakomerno dovajanje energije in daje občutek 
sitosti. Ţivila po vrednosti GI razdelimo v naslednje skupine (31):  
 OH z zelo nizkim GI zmanjšujejo telesno maso (GI 35 ali manj): zelenjava, kot so 
zelje, cvetača, brokoli, bučke jajčevci in špinača; sadje, kot so jabolka, hruška, 
breskve in češnje; ţita, kot sta divji riţ in kvinoja; stročnice, kot je leča. 
 OH z nizkim GI, vzdrţujejo telesno maso (GI od 36 do 50): sladki krompir, rjavi 
in neobdelani basmati riţ, polnozrnate testenine in kruh, kivi, grozdje. 
 OH z visokim GI, lahko povečujejo telesno maso (od 51 do 65): preveč kuhane 
bele testenine, rozine, koruza, prečiščen zdrob in marmelada s sladkorjem. 
 OH z zelo visokim GI, povečujejo telesno maso (GI nad 65): sladkor, industrijsko 
predelana hrana, beli kruh, lepljiv beli riţ, riţevi kolači, krompir, pokovka in 
koruzni kosmiči. 
Potrebno je biti pozoren, saj se v različnih virih GI istih ţivil lahko razlikuje. Razpon 
vrednosti GI nastane zaradi razlik med vrstami hrane in v kateri drţavi je proizvedena. 
Razlika v GI istih ţivil lahko nastopi tudi, ko se uporablja glukoza ali bel kruh za 
referenčno vrednost pri postavitvi GI ţivil, kot je razvidno v preglednici 7 (32).  
Preglednica 7: Različni GI pri enakih ţivilih (32) 
Živilo/Hrana 
Glukoza kot referenčno 
živilo za GI 
Beli kruh kot referenčno 
živilo za GI 
jabolko 28 - 50 41 - 73 
jabolčni sok 37 - 44 53 - 63 
banana 35 - 72 67 - 103 
grah 20 - 56 28 - 80 
kruh 20 - 85 37 - 122 
ovseni kosmiči 69 98 
riž 43 - 109  69 - 156 
piškoti 47 - 73 67 - 156 
pica 36 - 54 51 - 78 
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Pomembno vlogo ima tudi način priprave hrane, kjer lahko toplotna obdelava zrahlja 
molekulske vezi pri nekaterih škrobnatih ţivilih in tako vpliva na vrednost GI. Najbolj 
očitno je to pri krompirju in korenju. Surovo korenje ima nizek GI – okoli 30, med 
toplotno obdelavo pa njegove molekulske vezi razpadejo, zato telo laţje absorbira njegov 
sladkor. GI kuhanega ali pečenega korenja se lahko poviša za 55 točk (iz 30 naraste na 85) 
in ţivilo tako postane OH z visokim GI (31). 
Prehranska terapija priporoča tudi spremembo ţivljenjskega sloga s priporočeno 
vsakodnevno zmerno telesno dejavnostjo. Celotni pristop pripomore k zmanjšanju bolezni 
srca in oţilja, sladkorne bolezni tipa II ter raka na debelem črevesju in prostati. Kar pa je še 
najbolj pomembno, da lahko programu sledimo vse ţivljenje, pri izbiri ţivil pa si na 
začetku pomagamo s preglednico, ki prikazuje njihove vrednosti GI (22, 31). 
V študiji, ki je primerjala dieto z nizkim vnosom OH in dieto z nizkim GI, avtor navaja, da 
ima prva boljše pozitivne učinke na rizične dejavnike presnovnega sindroma, kot so 
zmanjševanje trigliceridov, in povečanje koncentracije HDL holesterola, kot pri dieti z 
nizkim GI. Koncentracija C-reaktivnega proteina je bila v plazmi niţja tako pri dieti z 
nizkim GI kot pri dieti z nizkim vnosom OH. Po enoletni prehranski terapiji z nizkim GI so 
imele osebe izboljšano funkcionalnost beta celic trebušne slinavke kot pri drugi dieti. 
Končne raziskave so pokazale, da ni mogoče sklepati, da je dieta z nizkim vnosom OH 
boljša od diete z nizkim GI. V študijah namreč uporabljajo različne nizko OH diete v 
razponu OH od 8 % do 40 % CEP. Tudi pri dieti z nizkim GI indeksom je prišlo do 
neenakosti GI pri določenih ţivilih, ker se je lahko uporabljalo kot referenčna vrednost za 
GI glukoza ali beli kruh, kar je privedlo do velikih razlik med GI istih ţivil. Tako so ţivila 
nizkega GI bila razvrščena tudi kot ţivila z visokim GI (32). 
Da bi dobili jasno sliko o pravi prehranski terapiji, ki bi zagotovila pomembne informacije 
za širšo javnost, so v raziskavi svetovali 3 ukrepe (32): 
1. zagotoviti jasno omejitev OH za dieto z nizko vsebnostjo OH, saj ima količina OH 
v prehrani pomembno vlogo pri presnovi; 
2. poenotene vrednosti GI;  
3. načrtovati prihodnjo študijo z dieto z nizkim GI in niţjim vnosom OH, ki je 
najmanj 25 % CEP z OH. 
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Tako bi imeli bolj natančne ocene učinkov omejitev OH in ţivil z nizkim GI na značilnosti 
presnovnega sindroma, odpornosti na inzulin in sladkorne bolezni tipa II (32). 
2.2.5 Nizkokalorična ali hipokalorična dieta 
V zahodnem svetu je nizkokalorični model hujšanja postal sestavni del vsakdanjega 
ţivljenja (31). Temelji na preprostem vzorcu zniţanja kaloričnega oziroma energijskega 
vnosa, kar na začetku privede do hitrega izgubljanja telesne mase. Problematika te diete je, 
da ni zelo učinkovita pri dolgotrajnem vzdrţevanju telesne mase (31, 33, 34). Uporablja se 
lahko pod zdravniškim nadzorom pri bolnikih z ITM nad 30 kg/m², kjer je učinkovita pri 
kratkoročni izgubi telesne mase, in lahko zmanjša dejavnike tveganja za razvoj bolezni 
srca in oţilja. Z vključevanjem vedenjskih prehranjevalnih terapij in telesne dejavnosti 
lahko bolnik to stanje vzdrţuje (34).  
Z zniţanjem energijskega vnosa v organizem se korenito zniţa in poslabša presnovna 
dejavnost. Zniţana in poslabšana presnovna dejavnost lahko vodi po končani prehranski 
terapiji in vrnitvi k običajnih prehranjevalnih navadam ponovno povečanje telesne mase. 
Ta učinek imenujemo yo-yo efekt, ki opisuje zelo pogosto posledico nizkokaloričnih diet. 
Zaradi zmanjšanega vnosa energije za 50 % oziroma ko energijski vnos ne presega 3400 kJ 
se bazalna presnova (poraba energije v času mirovanja telesa) zmanjša, a kakor hitro se po 
končani dieti vrnemo k prejšnjim prehranskim navadam in večjemu vnosu energije, se 
telesna masa hitro in močno poveča (31, 33).  
Večina debelih oseb se najbolj zredi, ko se vrsto let drţi nizkokaloričnih diet. Pri takih 
osebah opazimo tri stopnje: hujšanje, umiritev telesne mase, ponovno pridobivanje telesne 
mase. Slika 4 prikazuje, kako je vsaka nova dieta manj učinkovita od prejšnje. Nenehno 
povečanje in zmanjševanje telesne mase povečuje nevarnost presnovnih bolezni in bolezni 
srca in oţilja, čeprav bolnik nima povišane ravni holesterola v krvi ne sladkorne bolezni in 
tudi ne kadi (31). 
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Slika 4: Prikaz yo-yo efekta pri dolgotrajni uporabi nizkokalorične diete (31) 
Ljudje, ki se ravnajo po pravilih nizkokaloričnih diet, pogosto muči utrujenost, njihov 
imunski sistem pa je oslabljen, zato so neodporni ter dovzetnejši za okuţbe in bolezni (31).  
Hipokalorične diete lahko delimo na dieto z zelo nizkim energijskim vnosom (VLCD), 
kateri energijski vnos ne sme biti večji od 3400 kJ na dan oziroma manjši od 50 % CEP, in 
na dieto z nizkim energijskim vnosom (LCD), kjer je energijski vnos določen med 3400 kJ 
do 7900 kJ na dan. V raziskavi, v kateri so primerjali VLCD in LCD, je bilo ugotovljeno, 
da pri VLCD pride do hitrejše izgube telesne mase kot pri LCD, vendar za dolgoročni načrt 
pri izgubi in vzdrţevanju telesne mase je bolj primerna LCD (35). 
Tudi študija, s katero so ţeleli dokazati dolgoročno zmanjšanje in vzdrţevanje telesne 
mase z VLCD, je pokazala velik porast telesne mase po končani dieti. Bolniki z ITM nad 
35 kg/m² so bili na enomesečni dieti, pri kateri so izgubili pribliţno sedem kilogramov. Po 
končani dieti so bolniki prejeli prehranska priporočila za normalno hranjenje za obdobje 
enega leta in z mesečnim posvetovanjem. Razdeljeni so bili v dve skupini. Prva je bila 
placebo skupina in ni prejemala zdravil za vzdrţevanje telesne mase. Druga skupina je 
prejemala farmakološko zdravljenje s sibutraminom. V drugi skupini je telesna masa ostala 
enaka ali se celo zmanjšala po prehranski terapiji z VLCD v enem letu. Po končanem 
jemanju zdravila se je tudi v skupini, ki so jemali sibutramin, zvišala telesna masa. 
Pomemben podatek je bil tudi ta, da se je v skupini, ki so jemali sibutaramin, zniţala 
koncentracija trigliceridov in  povišala vrednost HDL holesterola (36). 
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V raziskavi, v katero je bilo vključenih 67 zdravih ljudi z ITM nad 35 kg/m², so uporabili 
VLCD za zmanjšanje telesne mase in merjenje endotelijske funkcije v obdobju šestih 
tednov. Energijska vrednost diete je znašala 2300 kJ, od tega je bilo namenjeno 4,5 g M, 
59 g B in 72 g OH na dan brez vključevanja telesne dejavnosti. Meritve so bile izvedene z 
akreditiranimi napravami, potekale so prvi dan (D0) in šesti teden (T6), rezultati meritev 
pa so prikazani v preglednici 8 (37). 




telesna masa (kg) 100,5 ± 18 89,5 ± 16,6 
ITM (kg/m²) 35,2 ± 5,4 31,4 ± 5,2 
Rizični dejavniki presnovnega sindroma 
obseg pasu (cm) 110 ± 14 99 ± 13 
sistolični tlak (mm Hg) 142 ± 18 130 ± 19 
diastolični tlak (mm Hg) 90 ± 9 81 ± 11 
HDL holesterol (mmol/l) 1,4 ± 0,4 1,34 ± 0,4 
LDL holesterol (mmol/l) 3,43  ±  1 2,43 ± 0,42 
trigliceridi (mmol/l) 1,46 ± 0,8 0,96 ± 0,42 
krvni sladkor (mmol/l) 5,53 ± 0,7 5,06 ± 0,6 
 
Rezultati so pokazali izboljšanje vrednosti vseh rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma 
razen HDL holesterola, ki se je zniţal za 0,06 mmol/l (37).  
Iz zgoraj navedenega lahko sklepamo, da ima VLCD kratkoročno ugoden učinek na 
zniţevanje telesne mase, endotelijsko funkcijo in zmanjša rizične dejavnike za razvoj 
presnovnega sindroma. S prihodnjimi raziskavami bodo morali določiti še primernost diete 
pri dolgoročnem načrtu. 
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2.2.6 Vegetarijanska prehrana 
Obolevnost in umrljivost zaradi bolezni srca in oţilja je med vegetarijanci občutno niţja 
kot med vsejedci. Manjšo nevarnost za nastanek teh bolezni pripisujemo posebni sestavi 
vegetarijanske prehrane (16, 22, 38). Poznanih je več vrst vegetarijanstva, ki se razlikujejo 
glede na količino zauţitih ţivalskih maščob. V preglednici 9 je prikazan pregled 
dovoljenih in nedovoljenih ţivil za najpogostejše vrste vegetarijanske prehrane (38).  
Preglednica 9: Vrsta vegetarijanstva z dovoljenimi in nedovoljenimi ţivili (38) 
Vrsta 
vegetarijanstva 










občasno da da da da da 
lakto - ovo 
vegetarijanstvo 
ne ne da da da da 
ovo  
vegetarijanstvo 
ne ne da ne da da 
lakto 
vegetarijanstvo 
ne ne ne da da da 
veganstvo ne ne ne ne občasno da 
 
V raziskanih študijah (39–41) sta bili uporabljeni tako stroga vegetarijanska prehrana 
(veganska prehrana) kot tudi vegetarijanska prehrana z vključevanjem mleka in jajc (lakto-
ovo vegetarijanska prehrana). Vegetarijanska prehrana vsebuje na splošno malo nasičenih 
maščobnih kislin in holesterola ter veliko polinenasičenih maščobnih kislin in prehranskih 
vlaknin (16, 22).  
Bolj primerna in zdrava za sodobnega sedečega človeka je lakto-ovo vegetarijanska 
prehrana, ki v nasprotju z vegansko dovoljuje mleko in mlečne izdelke ter jajca. Lakto-ovo 
vegetarijanska prehrana priporoča uţivanje sadja, zelenjave, semen, oreščkov, mlevskih 
izdelkov, stročnic, mleka in jajc, izključuje pa uţivanje mesa, perutnine in rib (16, 22). V 
preglednici 10 so prikazana kritična hranila, na katera moramo biti pozorni pri pravilni 
sestavi vegetarijanske prehrane (9, 38). S skrbno načrtovano vegetarijansko prehrano lahko 
telesu nudimo vsa potrebna in esencialna hranila za normalen razvoj in delovanje. Pri 
veganski prehrani moramo v prehransko terapijo obvezno vključiti vitaminske in rudninske 
dodatke ter se posvetovati z osebnim zdravnikom (9, 16). Z lakto-ovo vegetarijansko 
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prehrano pride do manjšega pomanjkanja vitamina B12, vitamina D, ţeleza, kalcija, cinka 
in visoko kakovostnih beljakovin, ki so hranila iz ţivil ţivalskega izvora, tudi mleka in jajc 
(9, 16, 22, 38). 
Preglednica 10: Kritična hranila pri vegetarijanski prehrani (9, 38) 
Kritična hranila 
Bogat vir Ustrezna zamenjava 
živila živalskega izvora živila rastlinskega izvora 
beljakovine 
meso, perutnina, ribe, jajca, 
mleko in mlečni izdelki 
sojine beljakovine, stročnice, 
žita, leča, semena 
kalcij mleko in mlečni izdelki 
obogateno sojino mleko, tofu, 
semena, zelena listnata 
zelenjava 
železo jetra, rdeče meso, ribe, jajca 
stročnice, leča, suho sadje, 
obogatene žitne jedi + vitamin C 
za boljšo absorpcijo 
vitamin B12 
jetra, meso, perutnina, ribe, 
jajca, mleko in mlečni izdelki 
obogateni žitni in sojini izdelki, 
morske alge, vitaminski dodatki 
vitamin D 
mastne ribe, mleko in mlečni 
izdelki, jajca 
obogatene žitne jedi, margarina 
cink meso, perutnina, jajca, sir 
sojini izdelki, stročnice, orehi, 
pšenični kalčki, rudninski 
dodatki 
 
Osebe, ki se prehranjujejo vegetarijansko, imajo niţji krvni tlak kot vsejedci. Na splošno 
imajo uţivalci mesa in mesnih izdelkov ter ţivil ţivalskega izvora višji krvni tlak in tudi 
večjo umrljivost zaradi ateroskleroznih sprememb kot ljudje, ki uţivajo preteţno 
polnovredno vegetarijansko prehrano z zadostno količino stročnic, vključno s sojo. 
Razmerje med kalijem in natrijem igra pomembno vlogo pri nastanku hipertenzije. 
Vegetarijanci zauţijejo s prehrano veliko kalija in magnezija, malo pa natrija, kar ima za 
posledico zniţan krvni tlak (16, 38, 39).  
Berkow in Barnard v svoji študiji z analizo prispevkov navajajo, da imajo vegetarijanci v 
povprečju pribliţno od 3 % do 20 % niţji indeks telesne mase (ITM) od vsejedcev. 
Razširjenost debelosti se pri vegetarijancih giblje od 0 % do 6 % in od 5 % do 45 % pri 
osebah, ki niso vegetarijanci. Razvidno je, da to teh razlik pride zaradi manjšega vnosa 
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energije in načel vegetarijanske prehrane (39). Ker je vegetarijanska dieta povezana z 
zmanjšanjem telesne mase in niţje stopnje debelosti, imajo vegetarijanci na splošno manjše 
tveganje za razvoj bolezni srca in oţilja, hipertenzije in sladkorne bolezni tipa II (38, 40, 
41). 
V študiji, kjer je uporabljena vegetarijanska prehrana za odpravljanje oziroma zmanjšanje 
simptomov sladkorne bolezni tipa II pri sladkornih bolnikih, so navedene tudi zmanjšane 
vrednosti rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma. Rezultati raziskave so prikazani v 
preglednico 11, iz katere je razvidno, da lahko vegetarijansko prehrano z manjšim 
energijskim vnosom uporabimo tudi pri zdravljenju in preventivi presnovnega sindroma 
(41). Študija je trajala šest mesecev in je vključevala dve skupini po 37 ljudi. Prva skupina 
je bila imenovana »raziskovalna skupina«, v njej so bolnikom predpisali vegetarijansko 
prehrano. Medtem ko v drugi skupini, imenovani »kontrolna skupina«, so bolnikom 
določili konvencionalno dieto oziroma prehransko terapijo za sladkorne bolnike. Obe 
prehranski terapiji so omejili z energijskim vnosom za 2100 kJ in sta vključevali zmerno 
telesno dejavnost trikrat na teden. ED makrohranil pri vegetarijanski prehrani je bil 
naslednji (41): 
 ED OH 60 % CEP, 
 ED B 15 % CEP, 
 ED M 25 % CEP. 
Konvencionalna dieta za sladkorne bolnike je bila sestavljena po načelih Diabetes and 
nutrition study group of the European association for the study of diabetes in je vsebovala 
naslednji deleţ makrohranil (41): 
 ED OH 50 % CEP, 
 ED B 20 % CEP, 
 ED M < 30 % CEP od tega  < 7 % nasičenih maščob in < 200 mg⁄dan holesterola. 
  
Viler D. Preprečevanje presnovnega sindroma z zdravim ţivljenjskim slogom 
27 
Preglednica 11: Razlika med vegetarijansko prehrano in konvencionalno dieto za sladkorne bolnike glede na 
rizične dejavnike presnovnega sindroma (41) 
Meritve 
Raziskovalna skupina Kontrolna skupina 
D0 M3 M6 D0 M3 M6 
ITM (kg/m²) 35,1 ± 6,1 -2,1 ± 1,4 -2,18 ± 2 35 ± 4,6 -1,2 ± 1,5 -0,98 ± 1,6 
Rizični dejavniki presnovnega sindroma 
HDL holesterol 
(mmol/l) 
1,7 ± 0,3 -0,05 ± 0,2 -0,01 ± 0,1 1,1 ± 0,2 0,07 ± 0,16 0,08 ± 0,14 
LDL holesterol 
(mmol/l) 
2,5 ± 0,6 -0,2 ± 0,6 -0,17 ± 0,7 2,6 ± 0,8 -0,16 ± 0,5 -0,14 ± 0,7 
trigliceridi 
(mmol/l) 
2,1 ± 0,9 -0,11 ± 0,1 -0,27 ± 0,9 2,1 ± 0,2 0,03 ± 0,5 0,05 ± 0,6 
krvni sladkor 
(mmol/l) 
9,5 ± 2,8 -1,4 ± 2,2 -1,5 ± 2 9,5 ± 2,4 -1,4 ±  2,8 -1,1 ± 3,2 
 
Meritve so potekale prvi dan (D0), po treh mesecih (M3) in po šestih mesecih (M6). 
Rezultati so pokazali, da je bolj učinkovita vegetarijanska prehrana z zniţanim energijskim 
vnosom pri raziskovalni skupini kot konvencionalna prehranska terapija pri kontrolni 
skupini. Pri vegetarijancih se je povečala občutljivost na inzulin ter zmanjšala količina 
trebušne maščobe in telesna masa. Zmanjšal se je oksidativen stres po zaslugi 
vegetarijanske prehrane, ki je bogata z antioksidanti, ki v sinergiji delujejo proti prostim 
radikalom. Ugotovili so tudi, da dodatek zmerne telesne dejavnosti izboljša rezultate (41). 
Zniţano koncentracijo LDL holesterol pri vegetarijanski prehrani potrjujejo še prejšnje 
raziskave (16, 39, 40), v katerih je dokazano, da vegetarijanska prehrana zniţuje 
koncentracijo LDL holesterola in zaustavi aterosklerozno napredovanje (39, 40). HDL 
holesterol se je le nekoliko zvišal pri kontrolni skupini, medtem ko pri vegetarijancih celo 
zniţal, vendar je to zmanjšanje niţje od zmanjšanja koncentracije LDL holesterola. 
Končne ugotovitve kaţejo, da vegetarijanska prehrana lahko zagotovi koristno moţnost 
prehranske terapije sladkorne bolezni tipa II, še posebej v kombinaciji z aerobno vadbo. 
Nadaljnje raziskave bi morale proučiti natančne mehanizme in dolgoročne učinke 
vegetarijanske prehrane pri bolnikih z diabetesom tipa II (41). Glede na navedene 
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raziskovalne kriterije lahko dieto tudi upoštevano pri premagovanju presnovnega 
sindroma. 
2.3 Pomen telesne dejavnosti pri preprečevanju presnovnega sindroma 
Telesna dejavnost je zelo pomembna za zdravje. Telesna neaktivnost je neposredno 
povezana z nastankom večine rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma, kot so zvišan 
krvni tlak, motnje v presnovi maščob, odpornost na inzulin in debelost. Na podlagi 
navedenega je pri zdravljenju in preprečevanju presnovnega sindroma potrebno vključiti 
tudi zadostno količino telesne dejavnosti in primeren prehranski načrt (10, 42). V bistvu 
gre za spremembo ţivljenjskega sloga in namen spremenjenega ţivljenjskega sloga je (10): 
 normalizacija endotelijske funkcije in 
 odpravljanje odpornosti na inzulin in rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma. 
Sprememba ţivljenjskega sloga vključuje zdrav način ţivljenja in izogibanje razvadam, kot 
so kajenje, čezmerno pitje alkohola in uţivanje drugih drog (18). 
Redna telesna dejavnost ima veliko neposrednih koristnih učinkov na telesno in duševno 
zdravje (10): 
 zniţuje krvni tlak, 
 zniţuje raven krvnega sladkorja, ker poveča izločanje inzulina, 
 zniţuje raven LDL holesterola in zvišuje raven HDL holesterola v krvi, 
 zmanjšuje deleţ maščevja v telesu, 
 zmanjšuje negativne posledice stresa, 
 krepi srce in oţilje, 
 preprečuje redčenje kostne mase in zato zmanjšuje moţnost zlomov, 
 vzdrţuje mišično moč in gibljivost sklepov. 
Telesna dejavnost ima vsestranske koristi in ne zgolj izgubo telesne mase. Z njo ţelimo 
izgubljati maščobo in ohraniti ali povečati pusto telesno maso. Telesna dejavnost vpliva na 
povečanje puste telesne mase, porabo energije, izboljša metabolično sliko, oseba ima boljši 
odnos do sebe in drugih v svoji okolici. Telesna dejavnost je odvisna od posameznikovih 
sposobnosti in zmoţnosti ter od okolja, v katerem ţivi. Pri načrtovanju se mora upoštevati 
pogostost, intenzivnost in vrsto telesne dejavnosti. Poznamo dve vrsti telesne dejavnosti, in 
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sicer aerobno in anaerobno telesno dejavnost (42, 43). Poleg aerobnih dejavnostih bi 
morali dvakrat do trikrat tedensko izvajati uporne in raztezne vaje z ustrezno intenzivnostjo 
(43). Med aerobno dejavnostjo telo pri ustvarjenju energije porablja kisik. Dejavnost traja 
dalj časa, vsaj 20 minut brez zmanjšanja njene intenzivnosti in tako pripomore k večji 
vzdrţljivosti in dobremu delovanju dihalnega ter srčno-ţilnega sistema. Izraz uporovna 
vadba označuje premagovanje znatnega upora vzmeti ali uteţi z namenom povečanja ali 
vzdrţevanja mišične moči in mase. Vadba mora biti kratka in zelo intenzivna. Telo 
porablja energijo neodvisno od kisika (42, 43). Raztezanje je rešitev za ohranjanje 
gibljivosti v sklepih, s katerim ţelimo povečati ali ohraniti elastičnost struktur, kot so 
mišice, kite, vezi in koţa (43). 
Intenzivnost telesne dejavnosti lahko ocenimo s številom srčnih utripov na minuto. Delimo 
jo glede na to, kolikšen deleţ svojega največjega srčnega utripa doseţemo. Za izračun 
uporabimo lahko Karvonovo enačbo, pri kateri od 220 odštejemo starost posameznika in 
dobimo njegov pribliţni maksimalen srčni utrip. Lahko si pomagamo tudi s preglednico 
12, v kateri so zapisana ciljna območja srčnega utripa glede na starost (43). Intenzivnost 
telesne dejavnosti delimo na (44): 
1. Zmerno intenzivno telesno dejavnost: doseţemo jo s 60 % do 70 % 
posameznikovega najvišjega srčnega utripa. Je najboljša izbira za uravnavanje 
telesne mase. Kaţe se z nekoliko hitrejšim dihanjem, nekoliko višjim utripom in z 
občutkom ogretosti. Takšne dejavnosti so na primer hitra hoja (5 do 7 km/h), 
dvigovanje in prenašanje teţkih bremen, namizni tenis, kolesarjenje (manj kot 20 
km/h), ples, plavanje, igre z ţogo vse do take mere, da se nekoliko zadihamo in 
oznojimo. 
2. Intenzivno telesno dejavnost: doseţemo jo s srčnim utripom nad 70 % 
posameznikovega najvišjega utripa. Kaţe se s povišanim utripom, intenzivnim 
dihanjem in znojenjem. Primeri dejavnosti so tek, veslanje, hitro vzpenjanje po 
stopnicah, hitro kolesarjenje (nad 20 km/h), hitro plavanje, aktivno igranje 
nogometa ali drugih iger z ţogo, teţko fizično delo itd. 
  
Viler D. Preprečevanje presnovnega sindroma z zdravim ţivljenjskim slogom 
30 
Preglednica 12: Ciljna območja srčnega utripa glede na starost (43) 
Starost 
(leta) 
Zmerna intenzivna telesna 
dejavnost (60 % do 70 % 
udarcev na minuto) 
Intenzivna telesna 
dejavnost (nad 70 %  do 85 % 
udarcev na minuto) 
Povprečni največji srčni 
utrip (100 % udarcev na 
minuto) 
20 120 - 140 140 - 170 200 
25 117 - 136 136 - 166 195 
30 114 - 133 133 - 161 190 
35 111 - 129 129 - 157 185 
40 108 - 126 126 - 153 180 
45 105 - 122 122 - 149 175 
50 102 - 119 119 - 144 170 
55 99 - 115 115 - 140 165 
60 96 - 112 112 - 136 160 
 
Uspeh načrta telesne dejavnosti je odvisen od štirih dejavnikov, ki predstavljajo enačbo 
FITT, upošteva naslednje kategorije: (45): 
 Frekvenca (pogostost): vsaj tri- do petkrat na teden, priporočeno pa vsak dan.  
 Intenzivnost: tako intenzivna vadba, da se oznojimo, a se vmes še lahko 
pogovarjamo. 
 Trajanje: vsaj trideset minut na dan. 
 Tip vadbe je predstavljen v preglednici 13: polovico vadbe namenimo vajam za 
vzdrţljivost (aerobna vadba), četrtino naj predstavljajo vaje za moč (anaerobna 
vadba) in četrtino vaje za gibljivost (raztezanje). 
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Preglednica 13: Priporočljiva telesna dejavnost (45) 
Razdelitev Čas Izvajanje 
ogrevanje 5 do 10 minut 
počasno raztezanje 
postopoma stopnjevanje intenzivnosti 
glavni del 20 do 30 minut 
aerobni del 
uporovna vadba 
vaje za ravnotežje in koordinacijo 
ohlajanje in 
sproščanje 
5 do 10 minut 
zmanjševanje mišične napetosti 
umiritev srčnega utripa in ritma dihanja 
raztezanje 
 
Sedanje klinične študije (10, 42) priporočajo tedensko povečanje telesne dejavnosti na 100 
do 150 minut, še bolje pa od 150 do 300 minut. Zmerno zmanjšanje telesne mase od 5 % 
do 7 % je dovolj za izboljšanje presnovnega stanja in ugoden učinek na presnovo maščob, 
odpornost na inzulin in zvišan krvni tlak (10). Pomembno je, da je telesna dejavnost 
razporejena na dnevne odmerke, ki niso manjši od 630 kJ do 840 kJ na dan oziroma 
trideset do šestdeset minut dnevno. Vadbo je treba izvajati večino dni v tednu (od tri do pet 
dni na teden), vseeno pa je, ali gre za hojo ali različne druge športne dejavnosti z zmerno 
intenzivnostjo (42). 
V prispevku Telesna dejavnost in zdravje (42) so navedene raziskave na zdravih 
preiskovancih. Le-te so Harvard alumni health study (46), Multiple risk factor intervention 
study (47), British civil servants health study (48), Aerobics center longitudinal study (49), 
Lipid research clinics mortality follow-up study (50) in norveška raziskava telesne 
zmogljivosti pri moških (51). Te raziskave so dokazale, da bolezni srca in oţilja in 
umrljivost upadata z naraščajočo telesno dejavnostjo ali telesno zmogljivostjo. Velika 
razlika se pojavi ţe med najmanj treniranimi preiskovanci in tistimi, ki so le zmerno bolj 
dejavni ali zmogljivi. Zaščitni učinki so močneje izraţeni pri nekadilcih, osebah z 
normalnim krvnim tlakom in nivojem maščob v krvi, vendar vadba koristi vsem skupinam 
(46-51). 
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Telesna neaktivnost je lahko pomemben dejavnik, ki vpliva na pojav debelosti in ostalih 
rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma pri posamezniku. Vendar sama telesna 
dejavnost, zlasti če je le občasna, tudi v povezavi z dietami ne prinaša ţelenih uspehov. K 
zmanjševanju telesne mase, predvsem k zmanjševanju maščobnega tkiva, lahko vodi le 
redna zmerna telesna dejavnost, povezana s spremenjenim načinom prehrane. Tak proces 
pa zahteva čas, dojemanje telesne dejavnosti in sprememba ţivljenjskega sloga (21). 
Za pregled zmanjšanja rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma s telesno dejavnostjo 
sem uporabil le eno raziskavo. Tudi v drugih raziskavah s prehransko terapijo je bila 
vključena zmerna telesna dejavnost, vendar zaradi neenotnih meritev in izvajanju telesne 
dejavnosti, sem se odločil za spodnjo študijo.  
Pri poizkusu s štirinajstimi prostovoljno izbranimi ljudi s simptomi presnovnega sindroma 
so ţeleli dokazati, da se bodo v obdobju šestih mesecev z ustrezno prehrano in telesno 
dejavnostjo zmanjšali rizični dejavniki presnovnega sindroma. Študija je potekala najprej v 
kliniki, kjer so bili bolniki dvajset dni pod strokovnim nadzorom zdravnikov. Izvajali so 
zmerno telesno dejavnost dve uri na dan in se prehranjevali z uravnoteţeno prehrano, ki je 
bila individualno pripravljena z zmanjšanim energijskim vnosom za 2100 kJ CEP. Dietna 
priporočila so prejemali vsakih 15 dni za vzdrţevanje predpisane energijske bilance. 
Poučeni so bili o pravilni prehrani in telesni dejavnosti. Po dvajsetem dnevu so se vrnili 
domov in upoštevali navodila strokovnjakov šest mesecev. Meritve so izvajali prvi dan 
(D0), dvajseti dan (D20), po treh mesecih (M3) in po šestih mesecih (M6), ko je bila 
študija končala. Rezultati v preglednici 14 kaţejo, da je pravilno načrtovana prehrana 
oziroma dieta povezana s telesno dejavnostjo povzročila zmanjšanje rizičnih dejavnikov 
presnovnega sindroma. V šestem mesecu so štirje bolniki od štirinajstih še vedno imeli 
zvišane rizične dejavnike presnovnega sindroma, kar pomeni, da je pri 71 % bilo opaziti 
pozitivne rezultate in dobro skladnost programa (52). 
Največji napredek so bolniki dosegli v prvih dvajsetih dneh, ko so bili pod strokovnim 
vodstvom. V preostalih šestih mesecih so rizični dejavniki za presnovni sindrom ostali 
stabilni oziroma so se le malo spremenili. Iz študije je razvidno, da bodo potrebne še 
nadaljnje raziskave za izboljšanje dolgoročnega zdravljenja oziroma zmanjševanja rizičnih 
dejavnikov presnovnega sindroma in umrljivost za to bolezen (52). 
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Preglednica 14: Vpliv spremembe ţivljenjskega sloga na rizične dejavnike presnovnega sindroma (52) 
Meritve D0 D20 M3 M6 
telesna masa (kg) 85,6 ± 10,3 83,3 ± 9,9 80,1 ± 9,5 80,3 ± 10,4 
visceralna debelost (kg) 3,3 ± 1,2 2,8 ± 1,2 2,7 ± 1,1 2,5 ± 1,0 
telesna dejavnost (ure/dan) 1,2 ± 0,1 1,4 ± 0,07 1,3 ± 2 1,3 ± 0,07 
Rizični dejavniki presnovnega sindroma 
obseg pasu (cm) 105,1 ± 7,4 102,7 ± 7,86 99,1 ± 6,3 98,9 ± 7,4 
krvni tlak         
sistolični (mm Hg) 137 ± 11 130 ± 13 129 ± 15 132 ± 16 
diastolični (mm Hg) 83 ±  5 80 ± 5 80 ± 5 78 ± 9 
HDL holesterol (mmol/l) 1,4 ± 0,4 1,5 ± 0,3 1,3 ± 0,3 1,6 ± 2,3 
LDL holesterol (mmol/l) 3,8 ± 1,2 3 ± 0,9 3,5  ±  1,2 3,4 ± 0,95 
trigliceridi (mmol/l) 1,7 ± 1,1 1,2 ± 0,34 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,61 
krvni sladkor (mmol/l) 6,1 ± 1,9 6,3 ± 1,8 5,7 ± 2 6,28 ± 2,3 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen in cilji 
V zadnjih letih se obolenja s presnovnim sindromom drastično povečujejo. Povezana so z 
velikim številom zdravstvenih teţav, ki jih ni moţno ozdraviti le z zdravili, ampak s 
celovitim pristopom spremembe ţivljenjskega sloga. Namen moje zaključne projektne 
naloge je preučiti pomen pravilno načrtovane varovalne in uravnoteţene prehrane ter 
telesne dejavnosti za preprečevanje in zdravljenje presnovnega sindroma.  
Cilja naloge sta: 
 predstaviti pomen spremembe ţivljenjskega sloga na preprečevanje nastanka 
presnovnega sindroma; 
 primerjati ustreznost prehranskih reţimov oziroma diet na zmanjševanje rizičnih 
dejavnikov presnovnega sindroma. 
Hipoteze: 
H1: Različne prehranske terapije učinkujejo enako na posamezne dejavnike 
presnovnega sindroma. 
H2: Vse obravnavane raziskave vključujejo tudi priporočila za telesno dejavnost in 
s tem zmanjšujejo rizične dejavnike za presnovni sindrom. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in inštrumenti 
Kot inštrument pri pisanju zaključne projektne naloge sem uporabil pregled in analizo 
literature. Analiziral sem rezultate kvantitativnih in kvalitativnih primarnih študij in meta-
analiz. Uporabil sem gradivo iz knjiţnice in tujih spletnih podatkovnih baz, do katerih sem 
prišel preko PEN. PEN (Practice evidence based in nutrition) označuje na praksi temelječe 
dokaze v prehrani. Je dinamčni predplačniški servis, ki ga je razvilo Zdruţenje dietetikov 
Kanade in omogoča preprosto iskanje temelječih smernic za rešitev vprašanj v prehranski 
praksi. Na podlagi vnesenih ključnih besed, kot so: metabolic syndrome, management of 
the metabolic syndrome, metabolic risk factor, insulin resistance, mediterranean diet, 
vegetarian diet, diets and metabolic syndrome, very low calorie diet, diet therapy, weight 
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loss, obesity, physical activity, lifestyle changes in cardiovascular diseases, sem prišel do 
znanstvenih študij, ki sem jih upošteval pri pisanju projektne naloge.  
3.3 Potek raziskave 
Po pregledu izbranih raziskav sem kritično strnil glavne ugotovitve in trditve, ki bi 
pripomogle k boljšemu reševanju omenjene problematike. Uporabil sem samo novejše 
znanstvene članke, ki vsebujejo informacije o presnovnem sindromu in njegovih rizičnih 
dejavnikov. Izbral sem tudi samo študije o odraslih ljudeh, vse so objavljene v angleškem 
jeziku in so bile opravljene v zadnjem desetletju. Ugotovitve sem razvrstil v preglednice in 
jih ovrednotil z znakom • ali z znakom •• . Prvi znak pomeni, da dokaz temelji na študiji, 
kjer niso navedeni zmanjšani rizični dejavniki presnovnega sindroma z meritvami, z 
znakom ••, pa so označene študije, kjer so v raziskavi potekale točne meritve na 
zmanjšanje rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma. 
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4 REZULTATI 
V preglednici 15 so prikazane ugotovitve za posamezno prehransko terapijo pri 
dolgoročnih načrtih pri izgubi in vzdrţevanju telesne mase. Pri mediteranski (2,22), 
vegetarijanski prehrani (16, 22, 41) in dieti z niţjim glikemičnim indeksom (31, 32) so v 
literaturi zapisani dolgotrajni učinki zaradi celotne spremembe ţivljenjskega sloga in 
zmerne telesne dejavnosti. Pri dieti z nizkim vnosom OH se je po raziskavah (29, 30) 
telesna masa najbolj zniţala v prvih šestih mesecih. V obdobju enega leta pa se je izenačila 
z dieto z visoko vsebnostjo OH in manjšim energijskim vnosom (30). Dolgoročne študije 
za omenjeni dieti niso bile izvedene. Nizkokalorična dieta privede do hitre izgube telesne 
mase, vendar osebe ne morejo obdrţati doseţene telesne mase. Po določenem obdobju 
pride do ponovne vrnitve ali celo do povečanja telesne mase (31, 34–36). 
Na podlagi izbranih dokazih (preglednica 16) smo prišli do ugotovitve, da se je pri vseh 
prehranskih terapijah krvni tlak zniţal. Zaradi neenotnosti raziskav in različnega časovnega 
trajanja je teţko določiti, katera prehranska terapija je najbolj primerna. 
Preglednica 17 prikazuje zniţanje trigliceridov pri vseh prehranskih terapijah. 
Koncentracija HDL holesterola se je pozitivno zvišala le pri dieti z nizkim vnosom OH 
(29, 30). Pri nizkokalorični dieti (37), vegetarijanski prehrani (16, 39–41) in dieti z visoko 
vsebnostjo OH in manjšim energijskim vnosom (29, 30) se je koncentracija HDL 
holesterola nekoliko zniţala, vendar se je pri teh prehranskih terapijah tudi nivo LDL 
holesterola zniţal, kar močno vpliva na nenapredovanje in zmanjšanje ateroskleroze (37).  
Dieta z nizkim glikemičnim indeksom navaja, da ţivila z nizkim GI povečujejo 
koncentracijo HDL holesterola. Podoben učinek na zvišanje nivoja HDL holesterola ima 
tudi zmerno pitje alkohola pri mediteranski prehrani (2). 
Koncentracija LDL holesterola se je zniţala tudi pri vseh prehranskih terapijah, prikazanih 
v preglednici 18. Pomembno je povedati, da se je v raziskavah, kjer so bile izvedene 
meritve koncentracija LDL holesterola, ta najmanj zniţal pri dieti z nizkim vnosom OH, in 
sicer le za 0,06 mmol/l (29, 30), največ pa se je zniţal pri nizkokalorični dieti, kar za 1 
mmol/l (37). Zniţanje koncentracije LDL holesterola predpisujejo tudi vegetarijanski (16, 
39, 40) in mediteranski prehrani. Tu je prehrana bogata s polnozrnatimi ţiti, zelenjavo, 
sadjem, oljčnim oljem, ribami, pustim mesom in omejuje se uţivanje mastnega mesa, 
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drugih vrst maščob, sladkarij in industrijsko predelane hrane, ki so vir nasičenih maščobnih 
kislin, ki povišajo koncentracijo LDL holesterola (2, 25–27). 
Preglednica 15: Učinki različnih diet na dolgoročni načrt pri izgubi in vzdrţevanju telesne mase pri 
presnovnem sindromu z  viri 
Učinki diet pri dolgoročnih načrtih na izgubi in vzdrževanju telesne mase pri presnovnem sindromu 
Predmet 
trditve 









Dieta temelji na spreminjanju življenjskega sloga in 
upoštevanju mediteranske piramide, kar privede 
do zdravega načina življenja in na zmanjševanje 
telesne mase. 
• (2, 22) 
dieta z nizkim 
vnosom OH 
Dieta ima omejen vnos ogljikovih hidratov in nima 
omejitve pri energijskem vnosu. Povzroči največjo 










Zmanjšan je energijski vnos od 1200 kJ do 2100 kJ 





dieta z nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Dieta temelji na spreminjanju življenjskega sloga in 
upoštevanju glikemičnega indeksa živil pri izgubi 
telesne mase. Program je primeren za vse življenje 






Na začetku privede do hitrega izgubljanja telesne 
mase, nato osebe ne morejo obdržati izgubljene 
kilograme, to pa  privede do ponovne vrnitve ali 






Ni le način prehranjevanja, temveč sprememba 
življenjskega sloga. S skrbno načrtovano 
vegetarijansko prehrano lahko telesu nudimo vsa 
potrebna in esencialna hranila za normalen razvoj 





V šestmesečni študiji so dokazali zmanjšan ITM iz 
35,1 na 33 kg/m2, prihodnje študije pa morajo 
dokazati še dolgoročne učinke. 
•• (41) 
• dokaz temelji na študiji, kjer niso navedeni zmanjšani rizični dejavniki presnovnega sindroma z meritvami 
•• dokaz temelji na študiji, kjer so v raziskavi potekale točne meritve na zmanjšanje rizičnih dejavnikov 
presnovnega sindroma 
  
Viler D. Preprečevanje presnovnega sindroma z zdravim ţivljenjskim slogom 
38 
Preglednica 16: Učinki različnih diet na zniţanje krvnega tlaka pri presnovnem sindromu z viri 
Učinki diete na znižanje krvnega tlaka pri presnovnem sindromu 
Dejavnik 
tveganja 






Študije navajajo, da hujšanje, nizek vnos natrija in 
alkohola in visok vnos zelenjave ter sadja znižuje 





dieta z nizkim 
vnosom OH 
Raziskava je pokazale, da se je sistolični tlak iz 
začetnik 133,1 mm Hg znižal v šestih mesecih na 
120,8 mm Hg (za - 12, 3 mm Hg) in diastolični tlak 
pa iz 73,6 na 69,0 mm Hg (za - 4,58 mm Hg) 
•• 
(29) 
Druga študija, ki je trajala 2 leti navaja enako 
znižanje krvnega tlaka v prvih šestih mesecev, nato 
manjše padanje in izenačenje z dieto z visoko 
vsebnostjo OH in manjšim energijskim vnosom. 
(30) 





V šestih mesecih se je znižal sistolični krvni tlak za -
10,8 mm Hg (iz 136,1 na 125,2 mm Hg) in 
diastolični tlak  za -5,5 mm Hg (iz 77,8 na 72,3 mm 
Hg).  •• 
(29) 
Po šestih mesecih, v obdobju dveh let, je izmerjeni  




dieta z nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
V primerjalni študiji z dieto z nizkim vnosom OH 
ima ta dieta podobne učinke pri zniževanju 
hipertenzije, a natančnejših razlik ne moramo 




Nenehno povečanje in zmanjševanje telesne mase 
povečuje nevarnost presnovnih bolezni, bolezni 
srca in ožilja, lahko tudi zvišanje krvnega tlaka. 
• (31) 
V šestih tednih prehranske terapije se je krvni tlak 
iz 142/90 mm Hg zmanjšal na 130/81 mm Hg. •• (37) 
vegetarijanska 
prehrana 
Vegetarijanci zaužijejo s prehrano veliko kalija in 




- 40)  
• dokaz temelji na študiji, kjer niso navedene zmanjšani rizični dejavniki presnovnega sindroma z meritvami 
•• dokaz temelji na študiji, kjer so v raziskavi potekale točne meritve na zmanjšanje rizičnih dejavnikov 
presnovnega sindroma 
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Preglednica 17: Učinki različnih diet na zniţanje trigliceridov in zvišanje HDL holesterola pri presnovnem 
sindromu z viri 
Učinki diet na znižanje trigliceridov in zvišanje HDL holesterola pri presnovnem sindromu 
Dejavnik 
tveganja 








Dokazano je, da nenasičene omega 3 maščobne 
kisline in prehranske vlaknine, ki jih je veliko 
prisotnih v mediteranski prehrani, zmanjšajo nivo 
trigliceridov in povečajo koncentracijo dobrega 
HDL holesterola. Po narejenih metaanalizah tudi 
zmerno pitje alkohola (30 g alkohola na dan) 




dieta z nizkim 
vnosom OH 
Dieta je primerna za zmanjšanje trigliceridov in 
povečanje vrednosti HDL holesterola, čeprav vrsta 
ogljikovih hidratov in maščob v tej prehrani lahko 









Ta dieta ni idealna za zniževanje trigliceridov in 
zviševanje HDL holesterola. V primerjalni študiji se 
je nivo HDL holesterola malo dvignil, le za + 0,08 
mmol/l krvi, in nivo trigliceridov malo zmanjšal, le 
za -0,35 mmol/l krvi. Medtem ko se je pri dieti z 
nizkim vnosom OH HDL holesterol zvišal za 0,25 
mmol/l krvi, trigliceridi pa so se znižali kar za - 0,64 
mmol/l krvi v prvih šestih mescih. 
•• 29, 30) 
dieta z nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Omejeno uživanje OH z visokim GI zmanjša 
serumski HDL holesterol in poveča nivo 
trigliceridov v krvi. Tako je vnos OH z nizkim  GI 
rezultat v zvišanjem HDL holesterola in znižanjem 





Znižala se je vrednost trigliceridov za 0,50 mmol/l 
krvi, HDL holesterol se je znižal za 0,06 mmol/l krvi 
v šestih tednih. 
•• (37) 
• dokaz temelji na študiji, kjer niso navedene zmanjšani rizični dejavniki presnovnega sindroma z meritvami 
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Učinki diet na znižanje trigliceridov in zvišanje HDL holesterola pri presnovnem sindromu 
Dejavnik 
tveganja 








Vsebuje manj nasičenih maščobnih kislin ter veliko 
poli nenasičenih maščobnih kislin ter prehranskih 
vlaknin, ki vplivajo na zniževanje trigliceridov in 
višanje HDL holesterola. 
• 
(16, 38 
- 40)  
V šestih mesecih raziskave so se s prehranjevanjem 
z vegetarijansko prehrano znižali trigliceridi za -
0,27 mmol/l pri sladkornih bolnikih tipa II. HDL 
holesterol se je nekoliko znižal (za -0,01 mmol/l), 
vendar ne igra večje vloge, ker se je LDL holesterol 
močno znižal. 
•• (41) 
• dokaz temelji na študiji, kjer niso navedene zmanjšani rizični dejavniki presnovnega sindroma z meritvami 
•• dokaz temelji na študiji, kjer so v raziskavi potekale točne meritve na zmanjšanje rizičnih dejavnikov 
presnovnega sindroma 
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Preglednica 18: Učinki različnih diet na zniţanje LDL holesterola pri presnovnem sindromu z viri 
Učinki diet na znižanje LDL holesterola pri presnovnem sindromu 
Dejavnik 
tveganja 






Študije navajajo nižje koncentracije LDL 
holesterola, ker je prehrana bogata s 
polnozrnatimi žiti, zelenjavo, sadjem, oljčnim 
oljem, ribami, pustim mesom in omejuje uživanje 
mastnega mesa, drugih vrst maščob, sladkarij in 
industrijsko predelane hrane, ki so vir nasičenih 




dieta z nizkim 
vnosom OH 
V raziskavah so vrednosti LDL holesterola ostale 
skoraj nespremenjene. V obdobju šestih mesecev 









Najnižje vrednosti so bile dokazane pri tej dieti, 
kjer se je LDL holesterol zmanjšal za 0,46 mmol/l 




dieta z nizkim 
glikemičnim 
indeksom 
Pri tej dieti imamo tudi znižane vrednosti LDL 
holesterola, vendar zaradi neenotnih raziskav jih 




LDL holesterol se je znižal v šestih tednih za kar 1 





Zaradi izločanja mesa in mesnih izdelkov je manjši 
vnos holesterola, nasičenih maščobnih kislin, ki 
pripomore k zmanjšanju LDL holesterola. 
• 
(16, 38 
- 40)  
LDL holesterol se je znižal v šestmesečni raziskavi z 
vegetarijansko dieto pri osebah z diabetesom tipa 
II za - 0,17 mmo/l. 
•• (41) 
• dokaz temelji na študiji, kjer niso navedene zmanjšani rizični dejavniki presnovnega sindroma z meritvami 
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5 RAZPRAVA  
Nezdravo prehranjevanje in nezadostna telesna dejavnost sta dejavnika nezdravega 
ţivljenjskega sloga, h kateremu prispevata tudi kajenje in uţivanje alkoholnih pijač. 
Dokazano je, da sodijo dejavniki nezdravega ţivljenjskega sloga med ključne v procesih 
nastanka, napredovanja in pojavljanja presnovnega sindroma in drugih najpomembnejših 
kroničnih nenalezljivih bolezni (53). 
V nalogi smo predstavili različne prehranske terapije in telesno dejavnost, ki bi pripomogle 
k preventivi in zdravljenju presnovnega sindroma ter zmanjšanju rizičnih dejavnikov, ki 
vodijo do tega bolezenskega stanja. Priporočila za prehransko obravnavo bolnikov za 
preventivo in zdravljenje presnovnega sindroma svetujejo zdrav ţivljenjski slog, ki 
vključuje zmerno in dolgoročno zmanjšanje telesne mase za 7 % do 10 % začetne telesne 
mase, in redno telesno dejavnost najmanj 150 minut na teden (11, 54). Pri opredeljevanju, 
katera je primerna telesna dejavnost, koristna za varovanje in krepitev zdravja, in v 
kolikšni meri, je potrebno upoštevati več kriterijev. Ti so: vrsta telesne dejavnosti, njena 
intenzivnost, pogostnost in trajanje. Pri tem sta količina redne telesne dejavnosti in korist 
za zdravje sorazmerno povezani. Vendar pa je znano, da za prepričljive pozitivne učinke 
na zdravje ni nujno potrebna zelo intenzivna telesna dejavnost, ampak zadostuje ţe redno 
gibanje zmerne intenzitete (42, 55).  
V pregledanih raziskavah, ki so vključevale različne prehranske terapije, so največji 
poudarek na spremembo ţivljenjskega sloga podale mediteranska prehrana, dieta z nizkim 
GI in vegetarijanska prehrana. Dieta z nizkim vnosom OH, nizkokalorična dieta in dieta z 
visoko vsebnostjo OH in manjšim energijskim vnosom so bile bolj osredotočene na 
prehranski terapiji in niso podale ustreznih smernic za spremembo ţivljenjskega sloga. 
Kljub temu so vse raziskane prehranske terapije zniţale rizične dejavnike za nastanek 
presnovnega sindroma, vendar dolgoročnih učinkov ni bilo moţno dokazati zaradi 
kratkotrajnih raziskav. Vse prehranske terapije so pozitivno vplivale na rizične dejavnike 
presnovnega sindroma, vendar niso podale enakih vrednosti, kot sem predvideval v 
hipotezi ena (H1). Hipoteza dva (H2) tudi izpodriva trditev, da je v vseh prehranskih 
terapijah vključena telesna dejavnost, ki zmanjšuje rizične dejavnike presnovnega 
sindroma. Pri nizkokalorični dieti, v kateri ni predvidena telesna dejavnost, so se v roku 
šestih tednov zmanjšale vrednosti rizičnih dejavnikov, a kot je navedeno v raziskavi (37), 
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je za nadaljevanje doseganja ciljnih vrednosti rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma 
nujno potrebna sprememba ţivljenjskega sloga, ki vključuje tudi dnevno zmerno telesno 
dejavnost.  
Ugotovili smo, da vse raziskane prehranske terapije pripomorejo, ene bolj, druge manj, k 
zniţevanju rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma. Kljub temu je za dolgoročni učinek 
potrebno individualno prehransko svetovanje s spremembo ţivljenjskega sloga. To zajema 
varovalno in uravnoteţeno prehrano, zmerno telesno dejavnost in opustitev razvad, kot so 
kajenje, prekomerno pitje alkohola in uţivanje drugih drog. Za varovalno in uravnoteţeno 
prehranjevanje ter doseganje priporočenih vrednosti hranil in prehranskih ciljev je 
pomemben pravilen izbor ţivil, način priprave obrokov ter sam ritem prehranjevanja (53). 
Svetovanje glede prehrane je usmerjeno glede na telesno maso, koncentracijo lipidov in 
glukoze v krvi ter glede na krvni tlak. Pomembna hranila, ki jih moramo najbolj upoštevati 
pri presnovnem sindromu so maščobe, prehranske vlaknine, vitamine ter elemente (54). 
Vnos maščob naj bo pod 30 % CEP, od tega največ 10 % nasičenih maščob. Priporočeni 
vnos prehranskih vlaknin je enak, kakor velja v priporočilih za zdravo prehrano, in znaša 
2,9 g do 3,2 g  na 1000 kJ CEP oziroma najmanj 30 g na dan (20, 54). V  prehrani naj bo 
veliko zelenjave in sadja ter polnozrnatih izdelkov, omejimo pa vnos sladke hrane in pijače 
(54). Način priprave hrane in obrokov naj bo s čim manj soli – to doseţemo z 
upoštevanjem smernic, ki svetujejo od 2 g do 5 g soli na dan (20, 56). Tu naj bi se vključili 
dietetiki oziroma prehranski svetovalci s prehransko znanostjo za varovalno in 
uravnoteţeno prehrano zdravih posameznikov in načrtovanje prehranskih programov pri 
bolnih za doseganje funkcionalnega prehranskega zdravja. 
Način prehranjevanja v Republiki Sloveniji kaţe, da je prehrana slovenskega prebivalstva 
nezdrava. Število dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja povprečnega prebivalca nista 
ustrezna, energijska vrednost povprečnega obroka je previsoka, zauţijemo preveč maščob 
v celoti in preveč nasičenih maščob, ki pomembno vplivajo na pojavnost s prehrano 
pogojenimi bolezni (53). Zdrava prehrana je osnovni pogoj za ohranjanje zdravja, boljše 
počutje in kvaliteto ţivljenje. Ţe od otroštva naprej lahko z uravnoteţeno prehrano in 
zdravim načinom ţivljenja zmanjšamo tveganje za nastanek s prehrano pogojenih bolezni 
in vplivamo na dolgost ter kvaliteto ţivljenja (57). 
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5.1 Predlog izboljšav 
Kot je razvidno v zgornjih poglavjih, je načrtovanje prehrane za preventivo ali 
odpravljanje presnovnega sindroma zelo zahtevno. Potrebno je načrtovati, izvajati in 
spremljati individualno prehransko terapijo, kjer je vključen dietetik. Dietetik najprej 
opravi prehransko anamnezo varovanca, v kateri se pogovori z osebo, opravi antropološke 
meritve in izvede prehranski vprašalnik, s katerim  poskuša razbrati prehranske navade, ki 
bi mu pripomogle pri sestavi prilagojenega osebnega jedilnika. 
Preglednica 19: Individualna prehranska anamneza 
Individualna prehranska terapija 
Varovanec: Podjetnik Spol: M 
 
  
Starost: 39 let   Obseg zapestja: 17 cm   
Telesna masa: 96 kg   Obseg pasa: 110,5 cm   
Telesna višina: 177 cm   Obseg bokov: 118 cm   
Življenjski slog 
Oseba je podjetnik in opravlja sedečo dejavnost z malo naporne aktivnosti v prostem času. 
Trenutno se ne ukvarja z nobeno telesno dejavnostjo, ne kadi in je občasno pod delovnim 
stresom. Oseba ima povišan krvni tlak in nima časa za pripravo raznolikih obrokov. Cilj 
prehranske terapije je zmanjšanje telesne mase in znižanje rizičnih dejavnikov presnovnega 
sindroma. 
Izračun: 
ITM: 30,64 kg/m2   IDTM: 75,7 kg 
 




  Prehranski status: Debelost I. stopnje 
stopnja telesne aktivnosti   Redukcija energije: -2100 kJ 
 
BMR: 10430 kJ   CEP: 8330 kJ 
 
presnova v mirovanju   celodnevne energijske potrebe 
 
Energijske hranilne snovi 
Energija (kJ):   OH B M Skupaj 
 
% 60 15 25 100 
kJ 4998 1250 2083 8330 
g 1250 312 231   
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Kot je razvidno iz opravljene prehranske anamneze v preglednici 19, sem po Harris-
Benedictovi enačbi (58) izračunal dnevni bazalni metabolizem (BMR), ki znaša 10430 kJ. 
Pravilna uravnoteţena prehrana priporoča od 50 % do 60 % OH, od 10 % do 15 % B in od 
20 % do 30 % M v CEP in vnosom tekočine 0,25 ml na kilogram telesne mase na dan (20). 
V prehranskem načrtu bom zaradi hipertenzije upošteval vnos soli od 2 g do 5 g na dan 
(20, 56). Vključil bom tudi tridesetminutno dnevno zmerno telesno dejavnost (hitra hoja ali 
plavanje) in zmanjšal energijsko vrednost za 2100 kJ dnevno, tako bodo CEP znašale 8330 
kJ. Pričakujem izgubo telesne mase od 0,5 kg do 1 kg na teden ter zniţanje rizičnih 
dejavnikov presnovnega sindroma. Za pripravo prehranskega načrta, ki je predstavljen v 
preglednici 20, sem uporabil računalniški program Odprta platforma za klinično prehrano 
(OPKP) (59). 
Preglednica 20: Primer redukcijskega celodnevnega jedilnika za posameznika pri preprečevanju 
presnovnega sindroma (58) 
Obrok/jed Sestavina 
Količina Energija Na H2O B OH M 
g kcal kJ mg g g g g 
Zajtrk     475,7 1998,0 113,5 433,4 15,5 68,1 15,4 




60,0 216,3 908,3 12,0 / 6,4 32,8 6,5 
  banana 118,0 103,3 433,8 1,2 87,2 1,4 23,6 0,2 
  delno posneto 
mleko 
200,0 92,2 387,1 94,0 178,6 5,9 9,6 3,3 
  mandeljni 10,0 57,6 242,0 0,2 0,6 1,9 0,5 5,4 
zeliščni čaj 206,0 6,4 26,9 6,1 204,0 0,0 1,6 0,0 
  zeliščni čaj 2,0 0,0 0,1 0,0 2,0 / 0,0 / 
  voda iz pipe 200,0 / 0,0 6,0 199,8 / / / 
  limonin sok 2,0 0,2 1,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 
  cvetni med 2,0 6,1 25,8 0,0 0,4 0,0 1,5 / 
Dopoldanska malica   219,0 919,9 21,1 468,3 1,1 36,7 7,4 
jabolčna čežana 219,1 219,0 919,9 9,1 168,6 1,1 36,7 7,4 
  mleti cimet 0,1 0,4 1,5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 
  smetana 20,0 60,6 254,7 6,8 12,4 0,5 0,7 6,3 
  jabolko 184,0 97,2 408,3 2,2 156,2 0,6 21,0 1,1 
  sladkor 15,0 60,8 255,5 0,0 0,0 / 15,0 / 
voda 300,0 0,0 0,0 12,0 299,7 / / / 
/ - ni podatka 
se nadaljuje 
  




Količina Energija Na H2O B OH M 
g kcal kJ mg g g g g 
Kosilo     620,9 2607,8 638,4 965,1 38,8 78,7 16,2 
polnozrnat kus kus z zelenjavo 494,5 466,2 1957,9 463,9 375,2 20,1 78,3 7,5 
  kuhan kuskus 300,0 333,5 1400,6 15,0 217,7 11,4 69,7 0,5 
  bučke 100,0 20,0 83,8 3,0 93,5 2,0 2,3 0,3 
  por 40,0 9,4 39,7 1,6 34,4 0,9 1,3 0,1 
  paradižnik 80,0 13,0 54,7 2,6 75,4 0,8 2,1 0,2 
  brokoli 80,0 22,3 93,9 18,4 70,8 3,0 2,1 0,2 
  oljčno olje 5,0 44,2 185,5 / / / / 5,0 
  sol 1,0 / 0,0 387,6 0,0 / / / 
  česen 3,0 4,3 17,9 0,5 1,9 0,2 0,9 0,0 
  sir parmezan 5,0 19,5 81,8 35,2 1,5 1,9 0,0 1,3 
solata endivija 25,0 3,4 14,5 10,8 23,6 0,4 0,3 0,0 
zabela za solato 10,4 22,7 95,4 116,7 7,0 0,0 0,1 2,5 
  sol 0,3 / 0,0 116,3 0,0 / / / 
  jabolčni kis 7,5 0,3 1,2 0,4 7,0 / 0,1 / 
  črni poper 0,1 0,4 1,5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 
  oljčno olje 2,5 22,1 92,8 / / / / 2,5 
voda 500,0 0,0 0,0 20,0 499,5 / / / 
piščančji zrezek (prsi) 80,0 84,4 354,6 27,0 59,8 18,3 / 1,2 
oljčno olje 5,0 44,2 185,5 / / / / 5,0 
Popoldanska malica   210,9 885,8 289,4 378,3 8,6 36,6 3,0 
zeleni čaj 360,0 1,3 5,5 1,1 359,6 0,3 / / 
prepečenec (brez jajc) 50,0 186,2 782,0 131,5 4,3 4,6 36,6 2,2 
dimljeni losos 20,0 23,4 98,3 156,8 14,4 3,7 / 0,9 
Večerja     401,4 1686,0 808,0 770,1 23,6 54,0 9,7 
Solata iz leče, koruze in oliv 571,1 401,4 1686,0 389,0 470,4 23,6 54,0 9,7 
  rdeča leča 80,0 288,7 1212,6 5,6 9,4 20,0 47,3 1,7 
  kuhana koruza 20,0 22,5 94,4 0,2 14,7 0,7 4,2 0,3 
  motovilec 150,0 21,1 88,4 6,0 135,6 2,8 1,2 0,6 
  oljčno olje 5,0 44,2 185,5 / / / / 5,0 
  olive 20,0 24,7 103,6 174,4 16,0 0,2 1,3 2,1 
  sol 0,5 / 0,0 193,8 0,0 / / / 
  črni poper 0,1 0,4 1,5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 
  voda iz pipe 300,0 / 0,0 9,0 299,7 / / / 
Donat Mg 300,0 0,0 0,0 420,0 299,7 / / / 
Skupaj     1928 8098 1870 3015 88 274 52 
 
Spodnja meja: 1900 7980 550 2500 49 246 45 
 
Zgornja meja: 2000 8400 2400 3500 74 295 68 
/ - ni podatka 
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6 ZAKLJUČEK 
Danes so bolezni srca in oţilja v Sloveniji in v razvitem svetu velik javnozdravstveni in 
druţbeno-ekonomski problem, ki zmanjšuje kakovost ţivljenja in skrajšujejo ţivljenjsko 
dobo. Presnovni sindrom poveča tveganja za razvoj teh bolezni, zato moramo dovolj 
zgodaj prepoznati ogroţene bolnike in se pravočasno odločiti za zdravljenje inzulinske 
odpornosti in rizične dejavnike presnovnega sindroma.  
Raziskave, ki so bile opravljene za ugotavljanje koristnih učinkov raznih prehranskih 
terapij na zdravje, nam pomagajo pri razumevanju mehanizma delovanja pomembnih 
komponent zdrave uravnoteţene prehrane, ki igrajo pomembno vlogo pri ublaţitvi 
dejavnikov tveganja. Obravnavane prehranske terapije ne vplivajo enako na rizične 
dejavnike presnovnega sindroma. K zmanjšanju rizičnih dejavnikov so najbolj pripomogle 
mediteranska prehrana, dieta z nizkim GI in vegetarijanska prehrana, ki priporočajo 
spremembo ţivljenjskega sloga z vsakodnevno zmerno telesno dejavnostjo in omogočajo, 
da lahko programu sledimo vse ţivljenje. Prepoznavanje ugodnih učinkov varovalne in 
uravnoteţene prehrane ter telesne dejavnosti nas lahko privede do spoznanja, da sta 
nepogrešljiva člena zdravega ţivljenjskega sloga. Pri preventivi in zdravljenju je 
najpomembnejša sprememba ţivljenjskega sloga z individualnim prehranskim pristopom 
in zadostno telesno dejavnostjo, ki vodita do zniţanja tako telesne mase kot rizičnih 
dejavnikov presnovnega sindroma.  
Varovalna in uravnoteţena prehrana kot preventiva oziroma podporno zdravljenje 
kroničnih nenalezljivih bolezni je danes v domeni prehranskih svetovalcev in kliničnih 
dietetikov. Prehrana je osnova preventivne medicine ter močno orodje pri zdravljenju in 
odgovornost vseh nas. 
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